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Abstract  
The objective of the thesis was to give a voice to intellectually disabled customers, who are liv-
ing independently or partly supported, as users of services and to advance customer oriented 
approach in moving processes. The objective was also to find out visions about participating 
customers, advancing participation and challenges in fulfilling participation, according to profes-
sionals who organize the moving processes in its early stage. An informative package about 
visions of participation was created. 
 
The meaning of customer oriented approach has been highlighted in renewing legislation. Cus-
tomer participation and moving processes were selected for more research because of politic 
programs about disabled people and their living. Intellectually disabled persons who are living 
in intensive care were left outside of the research because of communication skills. 
 
The thesis is qualitative development research which has elements of phenomenographical ap-
proach. The data was collected in two ways, service designing and half structured theme inter-
view. Collecting data was done using data collecting form and using picture and visual commu-
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cording to phenomenography.  
 
The importance of participation in moving processes is highlighted. Participant customers saw 
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lack of time. Developing customer oriented approach in providing services is seen an important 
factor which can better support the overall wellbeing of intellectually disabled customers. 
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyöni aiheena ovat kehitysvammaiset asiakkaat ja heidän osallisuus 
muuttoprosesseissa. Työssäni olen nostanut esille ohjatun ja tuetun asumisen 
tasoisten kehitysvammaisten asiakkaiden ajatuksia ja näkemyksiä osallisuu-
desta ja sen merkityksestä muuttamisen eri vaiheissa. Muuttamista olen käsi-
tellyt neljän teeman kautta, joita ovat päätöksenteko, muuttovalmennus, muut-
taminen ja asuminen. Lisäksi olen haastatellut vammaisalan ammattilaisia 
asiakasosallisuudesta, sen toteutumisen haasteista ja kehittämisestä. 
Kehitysvammaisten asuminen on ollut murroksessa johtuen Vammaispoliitti-
sen ohjelman ja Kehitysvammaisten asumisohjelman painotuksista kehitys-
vammaisten yhdenvertaisuudesta sekä erityisesti niiden tavoitteista lisätä asi-
akkaiden itsenäistä asumista. Murrosta on korostanut myös hallituksen jät-
tämä esitys eduskunnalle vammaispalvelulain ja kehitysvammalain yhdistämi-
sestä, jonka asetuksen tavoitteena on vammaisen henkilön yhdenvertaisuu-
den ja osallisuuden edistäminen yhteiskunnassa. Kehitysvammaisten osalli-
suus muuttoprosesseissa on näin ollen ajankohtainen aihe. 
Kehitysvammaisten osallisuus on myös näkyvä toiminta käytännön työssäni 
asiakkaiden itsenäisen elämän ohjaamisessa, josta kiinnostus aiheeseen syn-
tyi. Lisäksi omakohtainen kokemukseni asiakkaiden muuttojen tukemisesta on 
tuonut perspektiiviä aiheen käsittelyyn. Opinnäytetyöni aiheen suuntaa anta-
vana voimana ovat olleet omat arvoni sekä eettiset näkemykseni kehitysvam-
maisten ihmisten oikeuksista elää heidän itsensä näköistä elämää tehden 
omia ja itsenäisiä elämänvalintoja niin pienissä kuin suurissakin asioissa. 
Opinnäytetyöni teoreettisessa viitekehyksessä on korostunut kehitysvammais-
ten yksilöllisyyteen liittyvät elementit. Teoriaosuudessa olen selvittänyt kehi-
tysvammaisuuden määrittelyä ja sitä ohjaavaa lainsäädäntöä sekä ohjelmia. 
Lisäksi olen avannut osallisuuden käsitettä sekä esitellyt osallisuutta lisääviä 
toimintatapoja. Olen myös nostanut esille kehitysvammaisten asiakkaiden it-
senäistymiseen liittyviä tekijöitä ja kuvannut heidän muuttamisen vaiheita. 
Opinnäytetyöni on kvalitatiivista ja tutkimuksellista kehittämistoimintaa, jossa 
aineistonkeruu on toteutettu käyttäen palvelumuotoilun kehittämismenetelmää 
ja teemahaastattelua. Molempien menetelmien valinta perustuu asiakaslähtöi-
syyteen. Lisäksi työssäni on piirteitä fenomenografisesta tutkimuksesta, koska 
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tutkittavana ovat ihmisten käsitykset osallisuudesta. Tutkimustulokset on ana-
lysoitu fenomenografiaan perustuen, koska tulokset on koottu kahdelta eri ta-
holta, asiakkailta ja vammaisalan ammattilaisilta. Opinnäytetyötäni ohjaavat 
kysymykset ovat: Miten osallisuuden tulisi toteutua muuttoprosessin eri vai-
heissa kehitysvammaisten asiakkaiden näkemysten perusteella sekä miten 
asiakasosallisuutta muuttoprosessin eri vaiheissa voidaan kehittää? Tutkimuk-
sellisen kehittämistoiminnan lopputuotoksena olen tuottanut osallisuuden tie-
toiskun, jossa asiakkailta kerätty aineisto on koottu yhteen. 
 
2 KEHITYSVAMMAISUUS 
2.1 Määritelmiä 
The American Association on Mental Retardation (AAMR) on vuonna 2002 
määritellyt kehitysvammaisuuden tarkoittavan merkittävien vaikeuksien ilme-
nemistä niin älyllisen kuin adaptiivisen toiminnan osa-alueilla. Näitä osa-alu-
eita ovat muun muassa kommunikaatio, itsestä huolehtiminen, kotona asumi-
nen, sosiaaliset taidot, yhteisössä toimiminen, itsehallinta, terveys ja turvalli-
suus, oppimiskyky, vapaa-aika sekä työ. Lisäksi älylliseen kehitysvammaisuu-
teen voi liittyä muita kehityshäiriöitä, lisävammoja sekä sairauksia kuten esi-
merkiksi aisti-, puhe- ja liikuntavammat, epilepsia, autismi, mielenterveyden 
häiriöt ja haastava käyttäytyminen. Määritelmän mukaan vaikeudet ilmenevät 
ennen 18 vuoden ikää. (Wehmeyer 2003, 276; Kaski, Manninen & Pihko 
2009, 16–19.) 
Sittemmin AAMR on korvannut Mental Retardation-käsitteen ilmaisulla Intel-
lectual and Developmental Disabilities, joka Suomessa vastaa käsitettä älylli-
nen kehitysvammaisuus. Suomessa kehitysvammaisuuden on määritelty kehi-
tysvammalain kautta tarkoittavan henkilöä, jonka kehitys tai henkinen toiminta 
on estynyt tai häiriintynyt synnynnäisen tai kehitysiässä saadun sairauden, 
vian tai vamman takia. Vammalla tarkoitetaan sellaista fyysistä tai psyykkistä 
vajavuutta, joka pysyvästi rajoittaa henkilön suoriutumiskykyä (Kaski ym. 
2009, 16, 17, 19.) 
.  
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Kasken ym. (2009, 16) teoksessa Maailman terveysjärjestö (WHO) käyttää ni-
mitystä älyllinen kehitysvammaisuus sellaisista kehitysvammoista, jotka johtu-
vat hermoston kehityshäiriöistä. Tärkeimpänä ja merkittävimpänä nähdään ai-
vojen kehityshäiriöt, joihin usein liittyy älyllisten toimintojen vajavuutta. WHO:n 
mukaan älyllinen kehitysvammaisuus on tila, jossa henkisen suorituskyvyn ke-
hitys on estynyt tai se on epätäydellinen. Vajavaisesti kehittyneitä ovat eritoten 
kehitysiässä ilmaantuvat taidot, jotka tarkoittavat yleisen henkisen suoritusky-
vyn osa-alueita eli kognitiivisia, kielellisiä, motorisia ja sosiaalisia taitoja. Älylli-
nen kehitysvammaisuus voi ilmetä joko yksinään tai yhdessä jonkin muun fyy-
sisen tai psyykkisen tilan kanssa. 
Kehitysvammaliitto (2015) kuvailee kehitysvammaisuuden syitä moninaisiksi. 
Kehitysvammaisuus voi johtua muun muassa häiriöistä perintötekijöissä tai 
ongelmista raskauden aikana. Syynä voi olla myös synnytyksen aikainen ha-
penpuute, lapsuusiässä tapahtunut onnettomuus tai lapsuusiän sairaus. Gee-
nitutkimus on viime vuosina löytänyt uusia syitä kehitysvammaisuudelle. Noin 
30 prosentissa vaikeista ja 50 prosentissa lievistä kehitysvammoista, syy kehi-
tysvammaisuudelle jää tuntemattomaksi. Suomessa on arviolta noin 40 000 
ihmistä, joilla on kehitysvamma. 
Kaski ym. (2009, 20–22) jaottelevat kehitysvammaisuuden asteet lievään, 
keskiasteiseen, vaikeaan ja syvään älylliseen kehitysvammaisuuteen. Lievästi 
älyllinen kehitysvammainen henkilö selviää usein elämässään suhteellisen it-
senäisesti. Hän kykenee muun muassa asumaan itsenäisesti tai hieman tuet-
tuna sekä pystyy tekemään työtä ja ylläpitämään hyviä sosiaalisia suhteita. 
Hän tarvitsee yleensä opastusta ja tukea joillakin elämän osa-alueilla kuten 
esimerkiksi asioiminen, rahankäyttö tai vapaa-ajan toiminta. Keskiasteisesti 
älyllinen kehitysvammaisuus tarkoittaa merkittäviä kehitysviivästymiä. Henkilö 
selviää yleensä päivittäisistä henkilökohtaisista toimistaan itsenäisesti tai 
melko itsenäisesti. Elämisen ja työnteon tueksi henkilön tarvitsema tuki on 
vaihtelevaa. Asuminen on usein enemmän valvotumpaa kuin lievästi kehitys-
vammaisella henkilöllä. Vaikeasti älyllinen kehitysvammaisuus tarkoittaa, että 
henkilö tarvitsee jatkuvaa tukea ja ohjausta elämänsä eri osa-alueilla. Muilta 
ihmisiltä saatu apu on hänen elämässään erittäin tärkeää. Syvästi älyllinen ke-
hitysvammainen henkilö on täysin riippuvainen muista ihmisistä, ja hän tarvit-
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see jatkuvaa hoitoa. Henkilöllä on usein merkittäviä puutteita kommunikaati-
ossa, liikkumisessa, kyvyssä huolehtia henkilökohtaisia toimia ja fyysisten toi-
mintojen hallinnassa. Hän voi harjaantua joihinkin päivittäisiin toimiin, kuten 
syöminen. Asuminen on ympärivuorokautisesti valvottua. 
 
2.2 Vammaissopimus  
YK:n yleissopimus on kansainvälinen ihmisoikeusasiakirja, jossa on säädetty 
erikseen vammaisille kuuluvista ihmisoikeuksista ja perusvapauksista (Gus-
taffson 2010, 4). YK:n yleiskokous hyväksyi yleissopimuksen joulukuussa 
2006, ja kansainvälisesti se tuli voimaan toukokuussa 2008, kun 20 jäsenval-
tiota ratifioi sen. Vuoden 2007 alussa Suomi allekirjoitti sopimuksen. (Laitok-
sista yksilölliseen asumiseen 2012, 22.)   
Vammaisten ihmisoikeuksia ei ole pidetty itsestään selvinä oikeuksina muihin 
kansainvälisiin ihmisoikeussopimuksiin verrattuna. Yleissopimus ei perusta 
uusia ihmisoikeuksia vammaisille, vaan se vahvistaa kaikkien ihmisyksilöiden 
synnynnäisen arvon ja kaikkien jo luotujen ihmisoikeuksien sekä perusva-
pauksien kuulumisen täysimääräisesti myös vammaisille ihmisille. Yleissopi-
mus takaa myös 650 miljoonalle vammaiselle henkilölle kuuluvat ja tunnuste-
tut ihmisoikeudet. Yleissopimuksessa keskitytään vammaisten henkilöiden 
elämässä esiintyviin ihmisoikeusongelmiin kuten esimerkiksi syrjinnän kieltä-
miseen ja yhdenvertaisten oikeuksien toteutumiseen. (Gustafsson 2010, 4.) 
Yleissopimuksessa korostetaan syrjintäkieltoa sekä esteettömyyttä. Sen ta-
voitteena on valtavirtaistaa vammaisia koskevat eri elämänalueisiin liittyvät ky-
symykset kuten itsenäisen elämän, asumisen, perhe-elämän ja osallisuus yh-
teisössä (Gustaffson 2010, 4; Laitoksista yksilölliseen asumiseen 2012, 22). 
Valtavirtaistaminen tarkoittaa vammaiskysymyksen ulottamista kaikkien toimi-
joiden yhteiseksi periaatteeksi. Sopimus painottaa vammaisen ihmisen itse-
määräämisoikeuden tärkeyttä. Lisäämällä tietoisuutta vammaisten oikeuksista 
voidaan vaikuttaa ihmisten asenteisiin ja edistää oikeuksien käytännön toteu-
tumista yhteisöissä. (Gustaffson 2010, 6.) 
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YK:n vammaissopimus on historiallinen kansainvälinen sopimus, koska siinä 
määritellään ensimmäistä kertaa vammaisuus käsitteenä toisin kuin aiem-
missa YK:n kansainvälisissä sopimuksissa tai ihmisoikeusjärjestelmissä. Sopi-
muksen tavoitteiden toteutumiselle on edellytyksenä yleinen asennemuutos. 
Sen aikaansaamiseksi sopimusvaltiot ovat sitoutuneet edistämään stereotypi-
oiden ja ennakkoluulojen poistamiseen sekä lisäämään tietoisuutta vammai-
suudesta (Gustaffson 2010, 6; Laitoksista yksilölliseen asumiseen 2012, 22.)  
Jokainen valtio on sopimuksen allekirjoitettuaan omaksunut sen vammaispoli-
tiikan perusasiakirjaksi. Nykyisin vammaissopimus määrittelee vammaispolitii-
kan hyväksytyt lähtökohdat, jotka on laadittu kansainvälisessä yhteisössä, ja 
tarjoaa toimijoille yhteisen arvopohjan sekä käsitteistön. Lisäksi siinä on mää-
ritelty kriteerit, joita vasten Suomalaisia vammaispalveluita arvioidaan kansalli-
sesti ja kansainvälisesti. (Laitoksista yksilölliseen asumiseen 2012, 22.) 
 
2.3 ICF-luokitus 
Vuonna 2001 maailman terveysjärjestö WHO julkisti toimintakykyä, toimintara-
joitteita ja terveyttä koskevan luokituksen ICF – International Classification of 
Functioning, Disability and Health. ICF kuvaa biopsykososiaalista ja toiminnal-
lista tilaa kehon toimintojen, suoritusten ja osallistumisen alueilla. Luokituk-
sella pyritään pois lääketieteellisestä vammaiskeskeisyydestä ja korostetaan 
vammaisen henkilön osallisuutta ja osallistumista toimintaan oman elämänsä 
ympäristössä. (Lampinen 2007, 31.) 
Ajattelutavan keskiössä on vammaisen henkilön yksilöllinen toimintakyky, 
osallistumiselle välttämättömät suoritukset ja mahdollisuudet toimia vammai-
suudesta huolimatta. Tilannekohtaisesti fyysisen ja sosiaalisen asenneympä-
ristön sekä yksilöityjen tukitoimien merkitys on merkittävä, kun kuvataan todel-
lisen osallisuuden ja osallistumismahdollisuuksien toteutumista. Vammaisuu-
desta aiheutunut haitta ei ole enää muuttumaton tila, vaan siihen voidaan vai-
kuttaa muuttamalla yhteiskunnan toimintoja ja myönteisillä asenteilla vammai-
suutta sekä elämän monimuotoisuutta kohtaan. (Lampinen 2007, 31–32.) ICF- 
luokituksen ajattelutapa lähtee siitä, että toimintarajoitteet johtuvat vamman tai 
sairauden ja ympäristötekijöiden välisestä suhteesta (Vammaissopimus ja ICF 
2015). 
11 
 
 
ICF-luokituksessa ihmisen toiminta ja osallisuus jaetaan seuraaviin osa-aluei-
siin: oppiminen ja tiedon soveltaminen, erilaiset tehtävät ja niiden tekemiseen 
edellytetyt asiat, kommunikointi, liikkuminen, itsestä huolehtiminen, kotielämä, 
vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset elämänalueet, yhteiskunnallinen ja 
yhteisöllinen toiminta. Luokitus ei tarjoa toimintakyvyn arviointimenetelmiä, 
vaan ohjeistaa moniammatillista työnjakoa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden 
ja terveyden arvioinnissa sekä edistämisessä. Lisäksi se tarjoaa yhteisen toi-
mintakykykielen sekä toimintakyvyn kliinisen tutkimuksen ja palveluiden kehit-
tämisessä. Luokituksen avulla on tarkoitus parantaa eri toimialojen ja hallin-
nonalojen kommunikaation tasoa liittyen yhteistyöhön toimintakykyyn liitty-
vissä asioissa. (Lampinen 2007, 32.) 
ICF-luokitusta on käytetty muun muassa Tanskassa aikuissosiaalityössä, 
Ruotsissa ikääntyneiden sosiaalipalveluissa, Saksassa ja Tanskassa opetus-
suunnitelmien pohjana sekä Ranskassa ja Saksassa sosiaalilainsäädännössä. 
Suomessa käsitellään toimintakyvyn arviointia laajasti useissa laeissa ja sa-
mankaltaisin käsittein kuin ICF-luokituksessa, kuten esimerkiksi Vanhuspalve-
lulaki ja kehitteillä olevat Sosiaalihuoltolaki ja Vammaislainsäädäntö. Vam-
maissopimuksen ja ICF:n tausta-ajatuksissa on paljon yhtäläisyyksiä. Tavoit-
teena on tehdä näkyväksi se, miten vamman tai sairauden vaikutukset näky-
vät yksilön elämässä ja estävät osallistumista. Käyttämällä kirjaamistapaa 
ICF-luokituksen rakenteista, mahdollistetaan erilaisten tietojen vertailu. (Vam-
maissopimus ja ICF 2015.) 
 
2.4 Uudistuva lainsäädäntö 
Toukokuussa vuonna 2013 sosiaali- ja terveysministeriö asetti työryhmän sel-
vittämään vammaisia henkilöitä koskevan sosiaalihuollon erityislainsäädännön 
uudistamisen tarvetta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 15). Vuoden 2014 
loppuun mennessä työryhmän tuli laatia luonnos hallituksen esitykseksi, mutta 
määräaikaa jatkettiin 31.3.2015 saakka (Vammaislakien uudistus 2015). Työ-
ryhmän tavoitteena oli selvittää vammaislainsäädännön kehittämistarpeita eri-
tyisesti sosiaalihuollon lainsäädännön kokonaisuudistuksen sekä vammaispal-
velulain ja kehitysvammalain yhdistämisen mahdollisuus (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2015, 5). 
12 
 
 
Uusi vammaispalveluita koskeva erityislaki parantaisi vammaisten henkilöiden 
mahdollisuuksia elää ja toimia yhdenvertaisina yhteiskunnan jäseninä muiden 
kanssa. Se myös ehkäisisi ja poistaisi vammaisuuden aiheuttamia haittoja, es-
teitä sekä turvaisi yhdenvertaisten palvelujen saatavuutta eri tavoin vammai-
sille henkilöille. Lisäksi tavoitteena oli selkiyttää sosiaalihuollon yleisen lain-
säädännön sekä vammaisia henkilöitä koskevan erityislainsäädännön välistä 
suhdetta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 5.)  
Hallituksen esityksessä eduskunnalle laiksi vammaisuuden perusteella järjes-
tettävistä erityispalveluista sekä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain muuttamisessa esitettiin säädettäväksi laki vammaisuuden 
perusteella järjestettävistä sosiaalihuollon erityispalveluista. Laki yhdistäisi lain 
vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista sekä ke-
hitysvammaisten erityishuoltolain. Laki täydentäisi sosiaalihuoltolakia. Tervey-
denhuoltolakia sovellettaisiin vammaisten henkilöiden tarvitsemaan terveyden-
huoltoon ja lääkinnälliseen kuntoutukseen. Vammaiset henkilöt olisivat myös 
oikeutettuja muun sosiaalihuollon erityislainsäädännön mukaisiin palveluihin 
sekä tukeen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015, 15–16.) 
Tavoitteena lain asetuksessa on, että se toteuttaisi vammaisen henkilön yh-
denvertaisuutta ja osallisuutta yhteiskunnassa sekä ehkäisisi ja poistaisi es-
teitä, jotka mahdollisesti rajoittavat henkilön yhdenvertaisuuden saavuttamista. 
Tavoitteena on myös edistää itsenäistä suoriutumista ja itsemääräämisoikeu-
den toteutumista sekä taata yksilöllisen tarpeen mukaiset, riittävät ja laaduk-
kaat palvelut. Laissa on määritelty myös säännökset vammaisen henkilö osal-
listumisesta palvelutarpeen arviointiin ja palvelujen suunnitteluun. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2015, 15–16.) 
Kunnan velvollisuus olisi lain mukaan varmistaa, että palvelut toteutuisivat si-
sällöltään ja laajuudeltaan vammaisen henkilön yksilöllisen tarpeen ja edun 
mukaisina. Vammaisen henkilön osallisuutta ja yhdenvertaisuutta sekä välttä-
mätöntä huolenpitoa turvaavat palvelut säädettäisiin laissa myös. Näitä tuke-
via palveluja olisivat muun muassa valmennus ja tuki, henkilökohtainen apu, 
asumista tukevat palvelut sekä tuki esteettömään asumiseen, lyhytaikainen 
huolenpito ja päiväaikainen toiminta sekä liikkumista tukevat palvelut. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2015, 15–16.) 
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Laki kohdentuisi henkilöihin, jotka tarvitsevat pitkäaikaisen vamman tai sairau-
den aiheuttaman toimintarajoitteen johdosta välttämättä ja toistuvasti apua tai 
tukea suoriutuakseen tavanomaisesta elämästä. Pitkäaikaisen vamman tai 
sairauden aiheuttamasta toimintarajoitteesta seuraava avun tai tuen tarve olisi 
lähtökohta erityispalvelujen järjestämiselle. Palvelujen saamista ei sen sijaan 
määrittelisi diagnoosi tai vamman syntymekanismi. Laki ei kuitenkaan kohden-
tuisi henkilöön, jonka toimintakyky on heikentynyt pääasiassa ikääntymiseen 
liittyvien sairauksien ja toimintarajoitteiden johdosta. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2015, 15–16.) 
Kehitysvammaisuutta koskee myös yhdenvertaisuuslain uudistuminen tammi-
kuussa 2015. Lain tavoite on edistää yhdenvertaisuuden toteutumista ja kiel-
tää laajasti henkilöön liittyvän syyn kuten terveydentilan tai vammaisuuden pe-
rusteella tapahtuvan syrjinnän kaikissa julkisissa ja yksityisissä toiminnoissa. 
Lisäksi sen tarkoitus on oikeussuojan parantaminen syrjintätilanteissa. (Vam-
maisuuden perusteella tapahtuva syrjintä 2015; Syrjintään puuttuminen 2015.) 
Lain mukaan syrjintä on kiellettyä ”iän, etnisen tai kansallisen alkuperän, kan-
salaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, 
vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumisen tai muun henkilöön liittyvän 
syyn perusteella” (Vammaisuuden perusteella tapahtuva syrjintä 2015). Li-
säksi yhdenvertaisuuslaissa syrjinnäksi voidaan katsoa myös häirintä ja koh-
tuullisten mukautusten epääminen, ohje tai syrjintään käskeminen (Vammai-
suuden perusteella tapahtuva syrjintä 2015). 
Yhdenvertaisuuslain uudistuksessa vahvistettiin myös viranomaisten, koulu-
tuksen järjestäjien ja työnantajien velvollisuuksia edistää yhdenvertaisuuden 
toteutumista. Heidän on toiminnassaan arvioitava yhdenvertaisuuden toteutu-
mista ja ryhdyttävä tarvittaviin toimenpiteisiin, jotta yhdenvertaisuus toteutuisi. 
Viranomaisilta, koulutuksen järjestäjiltä ja säännöllisesti yli 30 henkilöä työllis-
täviltä työnantajilta vaaditaan myös yhdenvertaisuussuunnitelman laatimista, 
joka koskee kaikkia syrjintäperusteita. (Syrjintään puuttuminen 2015.) 
Velvollisuus tehdä kohtuullisia sekä riittäviä mukautuksia vammaisten henkilöi-
den yhdenvertaisuuden edistämiseksi koskee myös viranomaisia ja tavaroiden 
sekä palveluiden tarjoajia kuten kauppoja, ravintoloita tai hotelleja. Heidän tu-
lee tehdä asianmukaiset ja tilanteen vaatimat kohtuulliset mukautukset, jotta 
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vammaisen ihmisen yhdenvertaisuus toteutuu asioidessa viranomaisasioissa, 
koulutuksen, työn, tarjolla olevien tavaroiden ja palveluiden saamisessa. Mu-
kautukset koskevat myös työtehtävistä suoriutumista ja työuralla etenemistä. 
Mukautusten ydin on, että yleiset palvelut tulevat vammaisten henkilöiden 
saataville, vaikka niiden tarjoamisen olosuhteet eivät mukautusten jälkeen-
kään olisi heille täysin samanlaiset kuin vammattomille henkilöille. (Syrjintään 
puuttuminen 2015.) 
Huhtikuussa 2015 astui voimaan uusi sosiaalihuoltolaki, jonka tarkoitus on 
vahvistaa peruspalveluja painottaen enemmän korjaavia toimia hyvinvoinnin 
edistämiseen ja varhaiseen tukeen. Laki painottaa ja lisää asiakaslähtöisyyttä 
ja kokonaisvaltaisuutta, jotta asiakkaan tarpeisiin voitaisiin vastata. Sen avulla 
pyritään myös tuomaan tarvittava apu asiakkaiden omiin arjen ympäristöihin. 
Laki pyrkii madaltamaan kynnystä hakeutua tarvitun avun piiriin. Kuntien teh-
tävänä on kertoa ja ohjata kuntalaiset siihen instanssiin, mistä palveluja ja 
apua voi hakea. (Sosiaalihuoltolain uudistus 2015.) 
 
2.5 Vammaispoliittinen ohjelma (Vampo) 
Suomen vammaispoliittinen ohjelma (VAMPO) valmistui vuonna 2010, ja se 
linjasi vuosille 2010–2015 toimenpiteet, joilla korjataan epäkohtia ihmisoikeuk-
sien toteutumisessa ja vammaisten ihmisten asemassa. Tavoitteena oli tur-
vata vammaisten henkilöiden oikeudenmukainen asema yhteiskunnassa 
konkreettisin korjauksin ja kehittämistoimenpitein. Lisäksi tavoitteena oli luoda 
vahva pohja vammaisten ihmisoikeuksille, syrjimättömyydelle, yhdenvertai-
suudelle ja osallisuudelle. Vampon tavoitteena oli myös YK:n vammaissopi-
muksen edistäminen ja toimeenpaneminen kansalliselle tasolle, jolloin vam-
maispolitiikan tarkastelukulma pyrittiin muuttamaan sosiaali- ja terveyspalvelu-
painotteisesta sosiaalipolitiikasta osaksi laajempaa hyvinvointi- ja yhteiskunta-
politiikkaa. (Laitoksista yksilölliseen asumiseen 2012, 22.)  
Keskiössä oli vammaisen henkilön elämän muodostama kokonaisuus, johon 
kuuluivat lapsuus, koulunkäynti, opiskelu, työ, toimeentulo, perhe-elämä, asu-
minen, liikkuminen, kommunikointi- ja tiedonsaanti sekä yhteiskunnallinen toi-
minta. Edellytyksenä osallisuudelle ja hyvinvoinnille olivat lainsäädäntö ja sen 
ohjaus, vammaisuutta koskevat tiedot, myönteiset asenteet, ympäristöjen, 
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tuotteiden, palvelujen, tiedon ja teknologian esteettömyys, saavutettavuus ja 
käytettävyys, yleis- ja erityispalvelut, tukitoimet ja apuvälineet. (Rautavaara 
2011, 5.) 
Vampon toimenpide-ehdotuksista keskeisimmät sisältöalueet liittyivät itsenäi-
seen elämään, yhteiskunnalliseen osallisuuteen ja osallistumiseen sekä työl-
listymiseen. Myös vammaisten henkilöiden terveyteen ja kuntoutukseen sekä 
sosiaaliturvaan liittyvät toimenpide-ehdotukset liittyivät konkreettisiin mahdolli-
suuksiin osallistua ja toimia yhdenvertaisesti yhteiskunnassa. (Laitoksista yksi-
lölliseen asumiseen 2012, 22.) Rautavaaran (2011, 6) mukaan vammaispoliit-
tisessa ohjelmassa määriteltiin jokaisen toimenpiteen vastuutaho, aikataulu, 
rahoitustarve, velvoite ja mittari tai jokin muu osoitin, jolla toimeenpanoa seu-
rattiin. Suurin osa toimenpiteistä edellytti toimintatapojen uudelleen järjestelyä, 
resurssien oikeanlaista suuntaamista, jo olemassa olevien tulosten hyödyntä-
mistä tai hallinnonalojen sisäisen ja ulkoisen yhteistyön vahvistamista. 
 
2.6 Kehitysvammaisten asumisohjelma (Kehas) 
Vuoden 2010 tammikuussa valtioneuvosto teki periaatepäätöksen ohjelmasta, 
joka liittyi kehitysvammaisten asumiseen ja siihen liittyvien palvelujen järjestä-
miseen. Vuosille 2010─2015 linjattiin, että kehitysvammaisten laitospaikkoja 
vähennetään nopeasti, suunnitelmallisesti ja hallitusti, mahdollistetaan kehi-
tysvammaisten aikuisten poismuuttaminen lapsuudenkodista tarjoamalla tar-
vittavia asumisratkaisuja, yksilöllisiä palveluja ja tukea. Lisäksi linjauksen ta-
voitteena oli lisätä asuntotarjontaa pitkäaikaisesta laitoshoidosta ja lapsuuden-
kodista poismuuttaville kehitysvammaisille sekä tuottaa noin 3600 uutta asun-
toa, jotka ovat tarkoitettu kehitysvammaisille henkilöille. (Kehitysvammaisten 
asumisohjelma.) 
Lähtökohta asumisohjelmassa oli, että kehitysvammaisten asuminen toteutet-
taisiin tavallisilla asuinalueilla. Vammaisuus ei määrittele sitä, että asuminen 
pitäisi toteuttaa toisten vammaisten kanssa, eikä diagnoosi yksinomaan johda 
siihen, että henkilön pitää asua tietyllä tavalla. Tästä johtuen asuminen tulisi 
yhä useammin järjestää hyödyntäen tavallista asuntokantaa, josta etsiä sopi-
via asuntoja vammaisten henkilöiden yksilöllisiin tarpeisiin. (Laitoksista yksilöl-
liseen asumiseen 2012, 12.) 
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Periaatepäätöksen tavoitteena oli määritellä kehitysvammaisten henkilöiden 
yksilöllistä asumista ja palvelujen turvaamista- ohjelman seuraava vaihe sekä 
linjata laitosasumisen vaiheittaisen lakkauttamisen toimenpiteet. Asumisen tu-
kemiseksi tavoitteena oli kehittää tarvittavia palveluja. Osatavoitteita olivat 
myös tietoisuuden lisääminen vammaisten henkilöiden perus- ja ihmisoikeuk-
sista ja hallinnonalojen yhteistyö. Suurin tavoite oli, että vuoden 2020 jälkeen 
laitoksessa ei asu enää kukaan kehitysvammainen henkilö. Tämän tavoitteen 
täyttyminen edellyttää, että laitoshoitoa korvaavia yksilöllisiä palveluja on ole-
massa kunnissa. Näin hallitus sitoutuu jatkamaan kehitysvammahuollon ra-
kennemuutosta ja kehittämään palveluja, joiden avulla voidaan mahdollistaa 
myös vaikeimmin vammaisten asuminen lähiyhteisöissä. (Kehitysvammaisten 
asumisohjelma.)  
Toteutuakseen asumisohjelma edellyttää asuntosuunnittelua ja rakentamista, 
itsenäistä elämää ja asumista tukevien palveluiden kehittämistä, riittävää ja 
ammattitaitoista henkilöstöä sekä asumiskustannusten hallintaa (Laitoksista 
yksilölliseen asumiseen 2012, 12). Pelto-Huikko, Kaakinen ja Ohtonen (2008, 
31) näkevät erityisen tärkeänä sen, että asumisen muutoksen jälkeen yksilöl-
listä tukea rakennetaan asukkaan elämisen avuksi. Sen avulla voidaan par-
haalla mahdollisella tavalla luoda sellaisia asumisen ja elämisen muotoja, joita 
pienempään yksikköön muuttamisella alun perin tavoiteltiin. 
 
3 OSALLISUUS 
3.1 Kehitysvammaisen osallisuus 
Osallisuus voidaan nähdä ilmiönä sekä aktiivisena toimintana, joka liittyy kan-
salaisuuden käsitteeseen. Käsitteenä osallisuus on yhteiskuntateoreettinen ja 
sen vastaparina ovat syrjäytyminen tai syrjäyttäminen. (Järvikoski, Hokkanen, 
Härkäpää, Martin, Nikkanen, Notko & Puumalainen 2009, 22; Särkelä 2011, 
155.) Lisäksi osallisuuden voidaan katsoa tarkoittavan kokemusta tasa-arvoi-
sesta kohtelusta sekä oman paikan omaamista yhteisössä. Vuorovaikutuksen 
ja yhteistoiminnan avulla osallisuutta voidaan vahvistaa. Osallisuuden myötä 
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yksilö huomaa kykenevänsä vaikuttamaan itsensä ja toisten väliseen suhtee-
seen. (Airaksinen, Karkkulainen, Ala-Vannesluoma, Pirhonen & Kastu 2015, 
13.) 
Jauhiainen ja Eskola (1994, 15–16) kirjoittavat johonkin liittymisen, kuulumi-
sen, hyväksytyksi tulemisen, osallistumisen ja vaikuttamisen olevan olennaisia 
asioita puhuttaessa yksilön kehityksestä. Osallistuessaan esimerkiksi jonkin 
ryhmän toimintaan ja vastatessaan muiden ihmisten odotuksiin, joutuu yksilö 
suhteuttamaan itseään ympäristöönsä. Tällaisella itsensä ja ympäristön välille 
rajan vetämisellä yksilön tietoisuus itsestään ja ympäröivästä maailmasta sekä 
näiden välisestä suhteesta lisääntyy. Osallisuuden ulkopuolelle sulkeminen 
aiheuttaa putoamisen sosiaaliseen tyhjiöön, jolloin yksilö ei saa palautetta it-
sestään vaan joutuu hakemaan sitä jopa rajujenkin keinojen kautta.  
Osallisuus liittyy myös konkreettisesti yhteisöön ja yhteiskuntaan kuulumisen 
tunteeseen. Tunne syntyy esimerkiksi työn, vaikuttamisen, harrastusten tai 
kansalaisjärjestöjen avulla. (Särkelä 2011, 154.) Kehitysvammaisten henkilöi-
den osallisuus yhteisön elämään edellyttää sitä, että valtaväestö tunnustaa 
heidät kansalaisina ja hyväksyy heidät joukkoonsa erilaisuudesta huolimatta 
(Burrell & Brandt 2008, 9).  
Määttä on todennut yhteisön ihmiskäsityksen vaikuttavan sosiaalisen integraa-
tion onnistumiseen. Onnistumisen edellytyksenä on, että vammainen henkilö 
nähdään tasa-arvoisena, tarpeiltaan ja oikeuksiltaan samanlaisena kuin muut-
kin. (Ks. Kuparinen 2005, 25.) Kuparinen (2005, 25) tulkitsee yhteiskunnalli-
sen integroitumisen tapahtuvan silloin, kun kehitysvammaisten työrooli muut-
tuu tasavertaisemmaksi muihin työntekijöihin nähden ja heillä on samat oikeu-
det ja velvollisuudet. 
Kehitysvammaisella henkilöllä on normalisaatio- ja integraatioperiaatteiden 
mukaisesti oikeus normaaliin elämään. Heillä on oikeus koulutukselliseen yh-
denvertaisuuteen, kulttuuriin ja yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen, ystäviin, 
harrastuksiin ja yksityisyyteen, itsenäiseen asumiseen, työhön ja riittävään toi-
meentuloon. Sosiaalinen integraatio tarvitsee toteutuakseen osallisuutta. Sen 
kautta kehitysvammainen saa mahdollisuuden vaikuttaa omaan ympäris-
töönsä, tapahtumiin ja ympärillään oleviin ihmisiin. (Malm ym. 2006, 199; 
Forss & Vatula-Pimiä 2010, 215.)  
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Osallisuudella nähdään olevan yhteys hyvän elämänlaadun saavuttamiseen. 
Hyvänä elämänlaatuna voidaan pitää sellaista elämää, jossa ihminen päättää 
osallistua uusiin ja erilaisiin toimintoihin, luoda uusia ihmissuhteita ja lisätä it-
senäisyyttään, autonomiaansa ja yhteisöllistä osallisuuttaan. Nämä ovat yh-
teydessä myös fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, koska ne tukevat kun-
nossa pysymistä ja henkistä valppautta, tuovat omanarvontunnetta sekä aut-
tavat ilmaisussa. (Konola, Kukkaniemi & Tiihonen 2012, 14–16.) Kasken ym. 
(2009, 222) mukaan aikuisten kehitysvammaisten osallistuminen omaan elä-
määnsä liittyviin arjen toimintoihin on merkittävin keino lisätä elämänhallintaa. 
Konola ym. (2012, 14–16) lisäävät, että tarkkailemalla osallisuutta voidaan ar-
vioida hyvän elämänlaadun toteutumista. Osallisuus tarjoaa myös mahdolli-
suuden vuorovaikutukseen ja keskusteluun muiden kanssa. Ihmissuhteet ovat 
osallisuuden lisäksi tärkeitä jokaisen henkilökohtaisen kehityksen ja itsemää-
rittelyn kannalta, koska ne luovat yhteisiä kiinnostuksen kohteita. Ne myös ke-
hittävät taitoja ja tarjoavat estradin näyttää omaa osaamista sekä ovat todiste 
riippumattomuudesta ja itsenäisyydestä. Ihmissuhteet ja osallisuus luovat poh-
jan ystävyydelle ja ihmissuhteille, jotka ovat tärkeitä sosiaalisen inkluusion 
kannalta.  
Henkilökohtainen avustaja voi Konolan ym. (2012, 81) mukaan parhaimmil-
laan lisätä kehitysvammaisen yksilön osallisuutta. Heidän näkemyksen mu-
kaan henkilökohtaisen avustajan avulla voidaan mahdollistaa omannäköisen 
ja itsenäisen elämän eläminen. Avustajan avulla kehitysvammaiset pystyvät 
kulkemaan, harrastamaan ja osallistumaan erilaisiin tapahtumiin ilman, että 
toiminta on esimerkiksi ryhmäkodin yhteistä. 
 
3.2 Osallisuutta tukevat toimintatavat 
3.2.1 Yksilökeskeinen elämänsuunnittelu 
Yksilökeskeinen elämänsuunnittelu (YKS) on alun perin kehitetty tukemaan 
laitoksista pois muuttavia ja itsenäistymässä olevia kehitysvammaisia henki-
löitä. Suomessa sitä käytettiin ensin palveluohjauksessa, mutta nykyisin yksi-
lökeskeisen elämänsuunnittelun välineitä käyttävät kehitysvammaisten lisäksi 
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mielenterveyskuntoutujat ja ikääntyvät ihmiset. (Yksilökeskeinen elämänsuun-
nittelu 2014.) Yksilökeskeinen elämänsuunnittelun avulla on tarkoitus nähdä 
henkilö yksilönä ja tukea häntä ottamaan oma elämä hallintaan. Tarkoituksena 
on myös lisätä hänen osallistumisen mahdollisuuksia yhteisöissä, tehdä näky-
väksi hänen unelmat, kiinnostuksen kohteet ja haaveet sekä yhteistyön avulla 
kehittää suunnitelma, jolla voi tehdä haaveista totta. Kokonaisuudessaan yksi-
lökeskeinen elämänsuunnittelu on ongelmien ratkaisujen jatkumo, jolla tue-
taan kehitysvammaista yksilöä suunnittelemaan omaa tulevaisuuttaan. (Per-
son-centered planning, 2015.)  
Yksilöllisen elämänsuunnittelun tärkein elementti on yksilökeskeinen ajattelu, 
jossa keskeiset lähtökohdat ovat ratkaisukeskeisyys ja positiivisuus. Keskitty-
minen henkilön omiin vahvuuksiin ja voimavaroihin vahvistaa yksilöllisyyttä 
myös asiakastyössä. (Yksilökeskeinen elämänsuunnittelu 2014; Eriksson 
2013, 69.) Omien mahdollisuuksiensa mukaan kehitysvammaista henkilöä py-
ritään kannustamaan ottamaan vastuuta omasta elämästään. Optimaalisen 
autonomian käsite tarkoittaa, että suurin mahdollinen määräysvalta, valinnan 
mahdollisuudet ja vastuu kuuluvat jokaiselle yksilölle itselleen silloin, kun kyse 
on hänen omista asioistaan tai henkilökohtaisista tekemisistään. Tällaisia asi-
oita voivat olla esimerkiksi päivärytmi ja harrastukset. (Burrell & Brandt 2008, 
7.) 
Puhuttaessa yksilöllisestä elämänsuunnittelusta esiin nousee myös termi aktii-
vinen tuki. Sen avulla taataan henkilölle mahdollisimman täysivaltainen osal-
listuminen omassa elämässään ja he saavat oikean laajuisen ja tasoisen tuen 
elämiseensä. Huomio kiinnitetään henkilön taitoihin, kykyihin ja mahdollisuuk-
siin käyttää sekä kehittää omia taitojaan sen sijaan, että keskityttäisiin ainoas-
taan vamman ja toimintakyvyn tuomiin puutteisiin. Lisäksi huomiota kiinnite-
tään henkilön lähityöntekijöiden toiminnan arviointiin ja työskentelyn kehittämi-
seen. Aktiivinen tuki muodostuu kommunikaatiosta, vuorovaikutuksesta ja po-
sitiivisista keinoista, joiden kautta tähdätään osallisuuden lisääntymiseen. Sii-
hen kuuluu myös aktiivisen tuen suunnitelman tekeminen, jonka avulla teh-
dään näkyväksi esimerkiksi kotityöt, henkilökohtaisen hygienianhoito, harras-
tukset, sosiaaliset ja muut toiminnot, joita henkilö tarvitsee tai haluaa tehdä 
joka päivä. Suunnitelman myötä voidaan mahdollistaa tarvittava tuki, jota 
nämä aktiviteetit vaativat toteutuakseen mahdollisimman hyvin. Oleellista on, 
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että aktiivinen tuki on jatkuvaa ja sen toteutumista tarkkaillaan sekä tarvitta-
essa tehdään parannuksia. Aktiivista tukea käytetään samanaikaisesti muun 
muassa yksilökeskeisen elämänsuunnittelun kanssa. (Jones, Perry, Lowe, Al-
len, Toogood & Felce 2011, 3–5; Burrell & Brandt 2008, 7; Hintsala & Ahlstén 
2011, 21.)  
 
3.2.2 Henkilökohtainen budjetointi 
Konola ym. (2012, 96) kuvailevat henkilökohtaisen budjetoinnin pohjautuvan 
ajatukseen, että jokaisella on oikeus määrätä oman elämänsä kulusta. Hatton 
ja Waters (2011, 3) tarkentavat henkilökohtaisen budjetoinnin olevan vaihto-
ehto hoito- ja tukipalveluiden järjestämiselle. Henkilökohtaisessa budjetoin-
nissa henkilö voi itse määritellä, millaisiin palveluihin sekä miten hän haluaa 
henkilökohtaisen budjettinsa kohdentaa. Tällä tavalla henkilön on mahdollista 
saada tukea yksilöllisempiin tarpeisiin ja tilanteisiin.  
Lisäksi Konolan ym. (2012, 94) mukaan toiminta perustuu läpinäkyvyyteen, 
jossa henkilön tulee saada tietää käytettävissä oleva rahasumma, joka hänellä 
sosiaalihuoltojärjestelmän piirissä. Toiminnan tarkoituksena on, että jokainen 
voi suunnitella ja järjestään saamansa tuen sekä palvelut itselleen toimivalla 
tavalla voidakseen elää omannäköistä elämää. Henkilökohtaisella budjetoin-
nilla voidaan hankkia tukea ja palveluita julkiselta, yksityiseltä tai kolmannelta 
sektorilta.  
Muun muassa Isossa-Britanniassa henkilökohtaisen budjetoinnin rahasumma 
voidaan ohjata suoraan asiakkaalle itselleen tai hänen perheenjäsenelleen. 
Henkilön halutessa summa voidaan kohdentaa myös jollekin muulle nimetylle 
henkilölle tai järjestölle, joka hoitaa hänen budjettiaan sekä tarvittavia palve-
luita. Lisäksi henkilö voi pyytää kuntaa huolehtimaan budjetista ja tekemään 
kaikki tarvittavat järjestelyt. On myös mahdollista yhdistellä kahta tai useam-
paa tapaa toteuttaa henkilökohtaista budjetointia. (Together for short lives 
2014, 4.)  
Konolan ym. (2012, 94) mukaan henkilökohtaisen budjetoinnin tavoite on 
mahdollistaa muutos parempaan asioissa, joihin henkilö ei ole tyytyväinen 
käyttämässään tuessa, palveluissa tai yleisesti elämässä. Tarkoituksena on 
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ohjata ajatus enemmän lopputulosten arvioimiseen. Tarkastelemalla ihmisten 
elämässä saavutettavia muutoksia pystytään arvioimaan tukeen ja palveluihin 
käytettyjen rahojen oikea kohdentuminen.  
Henkilökohtaista budjetointia on kokeiltu Suomessa Kehitysvammaliiton ja Ke-
hitysvammaisten Palvelusäätiön projektissa Tiedän mitä tahdon! vuosina 
2010–2013. Hanke pohjautui yksilöllisten palveluratkaisujen räätälöintiin hen-
kilökohtaisten budjettien avulla. (Ahlstén, Leinonen, Palokari, Puhakka & Raja-
lahti 2014, 8.) Projektin koettiin lisänneen kokeiluun osallistuneiden palvelujen 
käyttäjien vaikuttamismahdollisuuksia ja määrittelyvaltaa käyttämiensä vam-
maispalvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Lisäksi kokeilun katsottiin 
edistäneen vammaissosiaalityön muutosta, jossa kumppanuus ja luottamus 
ovat asiakassuhteen perustana sekä lisänneen asiakkaan ja työntekijän tasa-
vertaista kohtaamista ja vuoropuhelua. Lisäntyyneen vuoropuhelun kautta pal-
velujen käyttäjien ja työntekijöiden välillä, saatiin räätälöityä aiempaa yksilölli-
sempiä palveluratkaisuja, jotka perustuivat ihmisten omille toiveille, tarpeille ja 
suunnitelmille. (Ahlstén 2014.) 
Henkilökohtaisessa budjetoinnissa haasteena koen kehitysvammaisten henki-
löiden erilaiset ymmärrystasot. Lisääkö henkilökohtainen budjetointi yksilölli-
syyttä tasapuolisesti palveluiden kohdentamisessa esimerkiksi vaikeasti kehi-
tysvammaisen henkilön, jos hänen kommunikaatiossa sekä ymmärryksessä 
on merkittäviä vaikeuksia? Kuka määrittelee mitä palveluja kyseinen asiakas 
itse haluaa saada? Haasteena pidän myös rahan ohjaamista konkreettisesti 
suoraan asiakkaalle. Miten voidaan varmistua siitä, että asiakas käyttää rahan 
niin kuin sen on tarkoitettu käytettävän? 
 
3.2.3 Tuettu päätöksenteko 
YK:n yleissopimuksessa vammaisten ihmisten oikeuksissa on esitelty tuetun 
päätöksenteon käsite. Yleissopimus määrittelee tuetun päätöksenteon tarkoit-
tavan sitä, ettei toisen henkilön oikeuksia voi siirtää toiselle. Vammaisten hen-
kilöiden tulee voida nauttia oikeuksistaan täydellisesti. Tuetulla päätöksente-
olla pyritään korvaamaan edunvalvontajärjestelmät. Oikeustoimikelpoisuudella 
ymmärretään tarkoittavan kykyä omata oikeuksia ja tehdä tekoja. Yleissopi-
22 
 
 
muksessa määrätään myös, että vammaisille kuuluu oikeus saada kaikki tar-
vitsemansa tuki oikeuksiensa täytäntöönpanossa. (Tuetun päätöksentekojär-
jestelmän keskeiset perusteet 2015.) 
Konola ym. (2012, 48) kuvailevat tuetun päätöksentekojärjestelmän tarkoituk-
sen olevan auttaa yksilöä arjen pienissä ja tavallisissa valintatilanteissa sekä 
varmistaa elämän suuremmissa päätöksissä oikeustoimikelpoisuuden toteutu-
minen. Tuetussa päätöksenteossa henkilö määrittelee itse, missä asioissa 
häntä pitää auttaa. Tuen antaminen voi tapahtua usealla eri tavalla esimer-
kiksi henkilö, joka tukea antaa voi auttaa tiedon ja vaihtoehtojen etsimisessä, 
ratkaisun tekemisen etujen ja haittojen puntaroimisessa tai vaikeiden asioiden 
selittämisessä. Lisäksi tukea annetaan silloin, kun selvitetään ja selitetään 
henkilön toiveita sekä päätösten täytäntöönpanossa. Järjestelmä antaa yksi-
lölle mahdollisuuden tehdä itsenäisiä päätöksiä vaikka hänellä olisi vaikeuksia 
kommunikaatiossa, valintojen tekemisessä tai päätösten muotoilussa. Tuettua 
päätöksentekoa toteutetaan yksilöllisesti tarpeiden ja toiveiden mukaisesti.  
Airaksinen ym. (2015, 13) tiivistävät tuetun päätöksenteon periaatteen niin, 
että ”asiakkaalla on oikeus tulla kuulluksi häntä koskevissa päätöksissä ja 
suunnitelmissa sekä oikeus vaikuttaa ympäristöönsä ja toimintaan”. Lisäksi sii-
hen liittyy oikeus riskien ottamiseen ja niin sanotusti väärien valintojen tekemi-
seen ja myöhemmin niiden katumiseen (Supported decision-making: An alter-
native to guardianships, 7). Kehitysvammaisella henkilöllä on tuetussa päätök-
senteossa tukihenkilö tai isompi ryhmä tukihenkilöitä. Tukihenkilöt voivat olla 
läheisiä, viranomaisia tai muita tuttuja, ja jotka voivat olla eri asioita ja tilanteita 
varten. Tukihenkilöiden tehtävä ei ole päättää asioita kehitysvammaisen puo-
lesta eikä heillä ole oikeutta viedä päätösvaltaa hänen asioissaan. Eri tukihen-
kilöiden avulla voidaan varmistaa se, ettei yksittäinen henkilö voi omilla mieli-
piteillään vaikuttaa kehitysvammaisen päätöksentekoon liian voimakkaasti. 
(Tuettu päätöksenteko 2015.) 
 
3.3 Itsemääräämisoikeus osallisuuden tukena 
Itsemääräämisoikeus on jokaiselle kuuluva moraalinen oikeus vapaasti tehdä 
omaan elämäänsä liittyviä valintoja, päätöksiä sekä toteuttaa niitä. Itsemää-
räämisoikeuteen kuuluu myös oma mielipiteenmuodostus ja tahdonilmaisu, 
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kuin itseä koskevista asioista päättäminen sekä omaan terveyteen liittyvien 
tietojen hallinta. Käytännössä itsemääräämisoikeus edellyttää kompetenssia 
eli määrättyjä henkisiä, fyysisisiä ja sosiaalisia valmiuksia itsenäiseen ajatte-
luun, tahdonmuodostukseen ja toimintaan itsenäisesti sekä yhteisesti. Henkilö 
ei ole kykenevä määräämään itseään eikä hänen itsemääräämisoikeutensa 
toteudu ilman näitä mielen ja ruumiin kykyjä. Yleensä ihminen saavuttaa riittä-
vän kokonaiskompetenssin varttuessaan aikuiseksi. (Launis 2010.) 
Launis (2010) pitää luontevana tulkita itsemääräämisoikeutta niin, että se vel-
voittaa muut tahot ylläpitämään ja kehittämään henkilön valmiuksia itsenäi-
seen ajatteluun, toimintaan ja vuorovaikutukseen. Tällä tavoin tulkittuna itse-
määräämisoikeus on pikemminkin turvaoikeus kuin vapausoikeus: henkilö ei 
ainoastaan ole vapaa toteuttamaan itseään, vaan on oikeutettu saamaan aktii-
vista apua muilta. Itsemääräämisoikeus kuuluu moraalisiin perusoikeuksiin, 
mutta sen vaatimus ei ole täysin ehdoton, kaiken muun ylittävä periaate. Esi-
merkiksi ristiriitatilanteissa jollekin muulle periaatteelle voidaan antaa suu-
rempi painoarvo. Itsemääräämiseen liittyvä tärkeä filosofinen ongelma on, että 
millaisiin asioihin itsemääräämisen periaate ulottuu sekä mitä rajoituksia sille 
voidaan perustellusti asettaa. 
Koen ongelmallisena etenkin ne tilanteet, joissa asiakkaan hyvinvointi edellyt-
tää jonkin itsemääräämisoikeuden rajaamista. Usein kehitysvammaiset, joilla 
on vaikeita psyykkisiä mielenterveyshäiriöitä, hyötyvät vahvojen rajojen ole-
massa olemisesta. Liika vapaus tehdä, mitä tahansa, saattaa vaikuttaa henki-
löön hyvin negatiivisesti hämärtäen elämää ohjaavat normit. 
Päivi Topo (2013, 4–7) on kuvannut itsemääräämisen olevan moniulotteista. 
Hänen mukaan nämä itsemääräämisen ulottuvuuden osa-alueet koskevat tie-
donsaantia, päätöksen toimeksi saattamista, yksityisyyttä, päätöksen tekoa, 
kyvykkyyden tunnetta ja kykyjen käyttöä (kuva 1). Itsemäärääminen käsittää 
itsessään keskeisiä arvoja, joista tärkein on ihmisarvo. 
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Kuva 1. Itsemääräämisoikeuden ulottuvuudet (Topo 2013) 
 
Hallituksen eduskunnalle jättämässä sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan it-
semääräämisoikeuden vahvistamisessa ja rajoitustoimenpiteiden käytön edel-
lytyksissä sekä eräiksi siihen liittyvien lakien esityksessä (HE 108/2014) tode-
taan itsemääräämisoikeuden kuuluvan perusoikeusjärjestelmäämme osana 
yleisperusoikeutta turvattuun oikeuteen henkilökohtaiseen vapauteen ja kos-
kemattomuuteen. Oikeus elämään, henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemat-
tomuuteen, liikkumisvapaus, yhdenvertaisuus, yksityiselämän suoja, omaisuu-
densuoja, oikeus sosiaaliturvaan ja oikeusturva, ovat perusoikeuksia, jotka 
turvataan jokaiselle perustuslaissa. 
Jokainen henkilö on oman elämänsä paras asiantuntija. Kaikilla on itsemää-
räämisoikeus ja oikeus tehdä omaa elämään liittyviä päätöksiä sekä oikeus 
viettää omannäköistään elämää. Henkilön riittävä tiedonsaanti vaihto-ehdoista 
ja niiden seurauksista perustuu jokaisen oikeuteen tehdä valintoja. Oikeus 
tehdä valintoja kuuluu itsemääräämisoikeuteen. Vammaisen henkilön tulee 
saada päättää itse mitä hän haluaa tehdä, milloin hän haluaa tehdä, missä 
hän haluaa tehdä ja miten haluaa asiat tehtävän. Itsemääräämisoikeutta, pää-
töksentekoa ja valinnanvapautta voi tarvittaessa tukea myös puhetta tukevien 
ja korvaavien kommunikaatiokeinojen avulla. (Heini & Tiihonen 2015, 5.)  
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Vaikeasti kehitysvammaisten henkilöiden itsemääräämisoikeuden toteutumi-
sen tukena on hyvä käyttää kuvakommunikaatiota. Kuvakommunikaation ris-
kinä on kuitenkin se, että henkilön mielipiteen ilmaisuun kuvien avulla voi kuka 
tahansa vaikuttaa tai johdatella sitä haluamaansa suuntaan. Erityisesti johdat-
telua voi tapahtua tilanteissa, joissa kehitysvammaisen kommunikointi perus-
tuu vahvasti ilmeiden ja eleiden tulkintaan. 
Kehitysvammaisten itsemääräämisoikeuteen liittyen näkyvin keskustelu kos-
kee itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta. Koskentausta, Nevalainen ja 
Sauna-aho (2013) kirjoittavat, että yleisen käytännön ja hyväksyttyjen eettis-
ten periaatteiden mukaan kehitysvammaisen henkilön rajoittaminen katsotaan 
olevan oikeutettua silloin, kun hän käyttäytymisellään selkeästi vaarantaa 
oman tai jonkun muun henkilön terveyden tai turvallisuuden tai vakavasti va-
hingoittaa omaisuutta eikä tilanteen hallitsemiseksi ole muita keinoja. Tällai-
sessa tilanteessa vastakkain on kahden ihmisen perusoikeudet, itsemäärää-
misoikeus ja oikeus koskemattomuuteen. Rajoittaminen ei ole hyväksyttävää 
esimerkiksi silloin, kun yhteisön säännöt edellyttävät tietynlaista käyttäytymistä 
tai, kun henkilön tavoittelema asia tai toiminta voidaan toteuttaa ja tilanteen 
turvallisuus voidaan turvata avustavan henkilön tuella. 
Itsemääräämisoikeudessa piilee riskinä se, että sillä voidaan perustella hyvin 
monenlaista käyttäytymistä sekä tilanteita. Miten vedetään raja heitteille jättä-
misen ja itsemääräämisoikeuden toteutumisen välille, kun on kyse esimerkiksi 
kehitysvammaisen henkilön vakavasta päihteidenkäytöstä? Ryhmäkotiasumi-
sessa kehitysvammaisten on osattava ottaa muut asukkaat ja heidän tarpeet 
huomioon omassa toiminnassaan, mikä rajaa esimerkiksi yksittäisen asuk-
kaan halua valvoa myöhään ja soittaa musiikkia kovalla. Asukkaiden on kyet-
tävä toteuttamaan omaa itsemääräämisoikeuttaan huomioiden muiden itse-
määräämisoikeus. Tämä yhtälö saattaa olla monelle kehitysvammaiselle mo-
nimutkainen ja haastava asetelma. Etenkin silloin, kun asukkaan ei ole kos-
kaan aiemmin tarvinnut miettiä, miten oma toiminta vaikuttaa muihin. 
Vesala (2010, 160–161) kuvailee kehitysvammaisten ihmisten itsemääräämi-
sen olevan poliittis-ideologisella tasolla määritelty keskeiseksi arvoksi kehitys-
vammapalvelujen järjestämisessä. Sen toteutuminen ei ole kuitenkaan itses-
tään selvää palveluja käyttävien ihmisten arkipäivässä. Itsemääräämisoikeu-
den toteutuminen edellyttää itsemääräämisoikeuden hyväksymistä keskeisenä 
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arvona käytännön lähityössä ja siihen on sitouduttava kehitysvammatyön kai-
killa tasoilla. Lisäksi sen toteutuminen edellyttää kehitysvammapalveluissa 
työskentelevien henkilöiden asenteiden ja käsitysten muuttamista sekä kehi-
tysvammaisia että itseä ja omaa työtä kohtaan. On oleellisen tärkeää pohtia 
lähityöntekijän ja kehitysvammaisen välistä valtasuhdetta ja lähityöntekijän 
työhön kohdistuvia vaatimuksia sekä odotuksia ja reflektoida niitä. 
Kehitysvammaisten henkilöiden itsemääräämisoikeus haastaa pohtimaan 
henkilöstön toimintatapoja sekä määrittelemään ne uudella tavalla asiakkaan 
näkökulmasta katsottuina. Itsemääräämisoikeuden toteutuminen edellyttää 
myös luovien ratkaisujen tekemistä sekä kokeilua esimerkiksi niissä tilan-
teissa, kun ohjataan isompia kehitysvammaisten ryhmiä tai pyritään ennalta-
ehkäisemään rajoitustoimenpiteiden käyttöä. Etenkin ryhmäasumisessa jou-
dutaan varmasti soveltamaan toimintoja niin, että kaikkien asukkaiden itse-
määräämisoikeus toteutuisi mahdollisimman maksimaalisesti. Tämä on iso 
haaste toteuttaa vähäisillä henkilöstöresursseilla. 
 
4 ASUMINEN 
4.1 Kehitysvammaisen itsenäistyminen 
Aikuisuus tarkoittaa yleensä itsenäisyyttä ja riippumattomuutta. Itsenäisyys 
tarkoittaa puolestaan mahdollisimman omatoimista suoriutumista jokapäiväi-
sestä elämästä sekä myös sisäistä itsenäisyyttä. Itsenäisyyden ajatellaan ole-
van myös valinnan ja päätöksenteon mahdollisuutta, ihmissuhteiden solmi-
mista, omaan ympäristöön vaikuttamista, kokemusmaailman laajentumista 
sekä identiteetin rakentumista. Usein kehitysvammainen tarvitsee aikuisena-
kin muiden ihmisten psyykkistä tukea ja apua käytännön toiminnoissa. On kui-
tenkin hyvä pyrkiä löytämään sopiva tasapaino mahdollisimman suuren itse-
näisyyden ja välttämättömän riippuvuuden välillä. (Kaski ym. 2009, 222.) 
Kehitysvammaisen omaisilla on hänen elämässään merkittävä rooli. Omaisten 
on tärkeää ymmärtää, että kehitysvammasta huolimatta kyseessä on henkilö, 
joka itsenäistyy jossain vaiheessa elämäänsä, vaikka hän tarvitsisikin siihen 
muiden ihmisten tukea. Itsenäisyyttä voi joko tukea mahdollistamalla ja salli-
malla tehdä asioita itse, tai sen voi pysäyttää kokonaan tekemällä kaikki asiat 
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hänen puolestaan. Myös kehitysvammaisen kuuluu saada tehdä virheitä ja op-
pia niistä. Kehitysvammaisen itsenäistyessä omaisten on tärkeää kyetä irrot-
tautumaan hoiva- ja huolenpitoajattelusta ja pyrkiä olemaan enemmän rinnalla 
kulkijoita. Tämä helpottaa myös yhteistyötä kehitysvammaista tukevan henki-
löstön kanssa, kun molemmilla on yhteneväinen ajattelutapa. 
Itsenäinen elämä edellyttää paljon uusien asioiden opettelua kuten esimerkiksi 
asioiden ja tärkeysjärjestyksen oivaltamista. Elämänmuutoksessa tärkeitä ovat 
sosiaaliset tuet, jotka muodostuvat kiinnekohdista yksilön, ympäristön ja mui-
den ihmisten välillä. On tärkeää, että sosiaalista tukea on saatavilla silloin, kun 
henkilön omat voimavarat ovat käytössä äärimmillään ja kun tarve ulkopuoli-
selle avulla on suuri. Tuen saamattomuus voi aiheuttaa ongelmien monimut-
kaistumista ja avuntarpeen muuttumista hyvin laaja-alaiseksi. (Lampinen 
2007, 150–151.) 
Kun tuen tarve kriisiytyy tai saavuttaa ääripisteensä, tarvittavaan hoitoon pää-
semisen tulisi tapahtua nopeasti. Näissä tilanteissa taloustilannetta merkittä-
vämpää on se, että asiakkaan perusoikeus saada tarvitsemaansa hoitoa to-
teutuu. Suurin merkitys on varhaisella puuttumisella, jotta tilanne ei pääsisi 
kriisiytymään. 
Aiempien elämänkokemusten merkitys korostuu yleensä muutostilanteessa. 
On tärkeää, että henkilölle on kerääntynyt kokemuksia lapsuudenkodin ulko-
puolelta esimerkiksi erilaisista vierailuista, tilapäishoitojaksoilta tai opiskelles-
saan toisella paikkakunnalla. Uusien ihmissuhteiden ja laajentuneen elämän-
sisältönsä avulla kehitysvammainen henkilö voi oppia luottamaan myös muilta 
kuin vanhemmilta saamaansa tukeen. Myös asumisen ja elämisen taitoja on 
hyvä käydä läpi jo aikaisessa vaiheessa ennen muuttoa joko yksilöllisesti tai 
ryhmässä. (Konola, Kekki, Tiihonen & Marjamäki 2011, 35.)  
Kokemus siitä, että kehitysvammainen ihminen voi vaikuttaa omaan elä-
määnsä ja olla aktiivinen omissa asioissa, vahvistaa hänen itsetuntoaan. Itse-
tuntoa vahvistaa myös se, että henkilön yksityisyys ja yksilöllisyys otetaan 
huomioon jokapäiväisessä elämässä. Aikuistumisen ja itsenäistymisen tuke-
minen auttaa kehittymään sekä kasvamaan omaksi, erilliseksi subjektiksi. 
(Kaski ym. 2009, 205.) 
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Kehitysvammaisuuteen liittyy usein verrannollisuus lapseen. Lapsenomainen 
kohtelu ei edistä henkilön itsetunnon kehittymistä eikä aseta häntä yhdenver-
taiseen asemaan muihin nähden. Ilmiönä tämä on laaja ja se saattaa näkyä 
jopa kaupankassalla asioidessa. Ei riitä, että alan ammattilaisia koulutetaan 
ajattelemaan kehitysvammaisia yhdenvertaisina kansalaisina, kun muu ympä-
ristö toimii toisin. 
Itsenäisyyteen tukeminen on syytä aloittaa jo varhaislapsuudessa, koska ihmi-
sen oletetaan jossain vaiheessa muuttavan pois lapsuudenkodistaan joko 
asumaan itsenäisesti tai tukitoimin kodin ulkopuolelle. Sama oikeus kuuluu 
myös kehitysvammaisille. Itsenäisen tai kevyesti tuetun asumisen onnistumi-
sen edellytyksenä koetaan olevan realistinen minäkuva, sisäinen motivaatio, 
tarvittavien ja riittävien taitojen hallinta asumisessa ja omien asioiden hoi-
dossa, päivä- tai työtoiminta ja sosiaalinen tuki. (Kaski ym. 2009, 223; Malm, 
Matero, Repo & Talvela 2006, 177.) Kehitysvammaisen itsenäistyminen alkaa 
arjen toiminnoista kuten esimerkiksi pukeutumisesta, tavaroiden järjestelemi-
sestä ja siitä, että hän tekee omaan elämäänsä liittyviä päätöksiä (Ihalainen & 
Kettunen 2006, 157).  
Hyvä elinympäristö luo edellytykset elää tavallista elämää mahdollisimman ra-
joitteettomasti ja tarjoaa tilaisuuden omaksua normaaleja käyttäytymismalleja. 
Ympäristö ei kiellä henkilön kehitysvammaisuutta, liitännäisvammoja eikä 
muita rajoitteita, vaan pyrkii mahdollistamaan erityistarpeiden huomioon otta-
miseksi ja ympäristön mukauttamiseksi. Tällöin kehitysvammaiselle syntyy to-
dellisia mahdollisuuksia tehdä itsenäisiä valintoja sekä käyttää hänellä olevia 
taitoja ja kykyjä. (Kaski ym. 2009, 171.) Lampisen (2007, 151) mukaan itsenäi-
sen elämän saavuttaminen edellyttää, että henkilö saa ympäristöltään tilaa 
kasvaa kohti aikuisuutta omassa tahdissaan. Onnistunut itsenäistyminen edel-
lyttää riittävää perusturvallisuutta ja rohkeutta uskaltaa kokeilla sekä yrittää 
uusia asioita. 
Ajattelutapojen muuttaminen negatiivisesta positiivisesti on tärkeää, kun puhu-
taan kehitysvammaisen itsenäistymisestä. Asiat pitää pyrkiä näkemään mitä 
hyvää ja uutta itsenäisyys tuo henkilölle enemmin kuin mitä voisi sattua. Yl-
tiöpositiivisuuteen ei pidä kuitenkaan sortua, koska realiteetit sekä henkilön 
omat kyvyt luovat kaikissa tapauksissa tietynlaisia rajoitteita kehitysvammai-
sen itsenäistymiselle. 
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4.2 Asumisen järjestäminen 
Asumispalveluja vammaisille voidaan järjestää sosiaalihuoltolain, vammaispal-
velulain tai kehitysvammalain perusteella. Kehitysvammaisten asuminen tar-
koittaa yleensä asumista joko vanhempien luona, omassa asunnossa, erilai-
sissa asumisyksiköissä ja perhehoidossa. (Ihalainen & Kettunen 2006, 161–
162.) Asumispalveluiden on Lampisen (2007, 161) mukaan muodostettava riit-
tävän kattava ja perusturvallisuuden takaava kokonaisuus riippumatta siitä, 
minkä lain nojalla palvelut järjestetään. Tulevaisuuden näkymä on, että kehi-
tysvammaiset henkilöt tulevat tarvitsemaan yhä yksilöllisempää asumista. Yk-
silöllisyyttä sekä joustavia asumisen ratkaisuja voidaan lisätä, kun tukipalve-
luja ja asuntoa tarkastellaan kahtena erillisenä asiana. (Ekmark, Heiniluoma, 
Huotari, Leino & Puranen 2010, 23.) 
Kehitysvammaisten asumispalvelut jaetaan yleensä autettuun, ohjattuun ja tu-
ettuun asumiseen. Autetuissa asumisyksiköissä asuvat he, jotka tarvitsevat 
arkielämässään paljon apua. Näissä yksiköissä henkilökunta on paikalla ym-
päri vuorokauden. Ohjatuissa asumisyksiköissä ei välttämättä ole yövalvon-
taa, mutta muina vuorokauden aikoina henkilökunta on paikalla. Tuetussa 
asumisessa asuvat itsenäisimmät kehitysvammaiset. Tuetussa asumisessa 
asuminen tarkoittaa itsenäisiä asuntoja tai asunto sijaitsee esimerkiksi autetun 
tai ohjatun yksikön läheisyydessä, jolloin asukkaalla on mahdollisuus saada 
tukea ajoittain myös asumisyksikön henkilökunnalta. Perhehoito tarkoittaa 
oman kodin ulkopuolella tarjottavaa lyhyt- tai pitkäaikaista hoitoa. Perhehoito 
järjestetään yksityisessä perhekodissa tai perhehoitokodissa. Laitoshoidossa 
asuvista kehitysvammaisista suurin osa on syvästi tai vaikeasti kehitysvam-
mainen. Heillä on usein myös erilaisia lisävammoja kuten esimerkiksi liikunta-
vamma tai kommunikaatiovaikeus. (Ihalainen ym. 2006, 162.) 
Ihalaisen ym. kuvailema asumispalvelujen jako autettuun, ohjattuun, tuettuun, 
perhehoitoon ja laitoshoitoon on jossain määrin vanhanaikainen. Asumisrat-
kaisun tulisi olla sovellettavissa vaihteleviin elämäntilanteisiin avun ja tuen tar-
peen mukaisesti. (Asumisen vaihtoehtoja 2015.) Asumispalvelujen jaottelu on 
Kehitysvammaisten asumisohjelman myötä uusiutunut, koska laitoshoidon ha-
jauttaminen on pakottanut asumispalvelujen uudelleen organisointia. 
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Launonen (2003, 148) kirjoittaa, että laitoshoidon hajautuksen myötä yhä use-
ampi kehitysvammainen ihminen asuu pienemmissä yksiköissä kuin laitos-
hoito esimerkiksi ryhmäkodissa. Muun muassa kotoaan muuttaville nuorille 
pyritään heti suoraan löytämään kodinomainen asumismuoto. Tämä yleensä 
tarkoittaa eri tavoin valvottuja asuntoloita tai tuettua asumista yksin tai kump-
panin kanssa. 
Riippumatta asumismuodosta asukkaat yleensä noudattavat työviikon mu-
kaista elämänrytmiä. He käyvät päivisin töissä joko tavallisissa työpaikoissa 
tai työ- ja päivätoimintakeskuksissa. Asumispalvelut tarkoittavat asumisessa 
tarvittavaa tukea, erilaisten lähipalvelujen käytössä tukemisen ja ohjaamisen 
sekä tarvittavan hoivan. Niihin ei kuitenkaan sisälly opetus-, sairaanhoito- ja 
kuntoutuspalveluja. Asumispalvelut eivät ole riittäviä silloin, kun henkilö tarvit-
see jatkuvaluonteisesti sairaanhoito- ja kuntoutuspalveluja. (Kaski ym. 2009, 
174.) Nykyään asumispalveluihin voidaan sisällyttää myös henkilön tuen tar-
peen mukaisia sairaanhoitopalveluita esimerkiksi kotisairaanhoito. 
On tärkeää, että kehitysvammaiset asiakkaat saavat muiden ihmisten lailla sa-
moja palveluja koko sosiaali- ja terveysalan laajuudessa. Varhaisella puuttu-
misella esimerkiksi häiriökäyttäytymiseen voidaan pyrkiä ennaltaehkäisemään 
asiakkaan psyykkinen romahtaminen ja välttymään raskaimmilta sosiaali- ja 
terveyspalveluilta. Joustava ja yli sosiaalisen tuen rajojen toimiva yhteistyö tu-
kee kehitysvammaisten asumista omassa kodissa mahdollisimman pitkään. 
Kehitysvammaisuuden ei pidä olla este saada muun muassa päihdepalveluja. 
Asumista tukeville palveluille on laadittu yksilöllisen tuen laatukriteerit kehitys-
vamma-alan asumisen neuvottelukunnassa. Niiden lähtökohta on, että palve-
luiden tulee vastata asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin. Järjestetyn tuen ja palve-
lujen on mahdollistettava henkilölle oman näköinen elämä. (Yksilöllisen tuen 
laatukriteerit 2016.) 
Asumisen järjestäminen mielekkäällä tavalla, riippuu tarvittavasta hoidosta ja 
huolenpidosta. Moni kehitysvammainen asuu omien vanhempiensa tai muiden 
perheenjäsenten kanssa tai ainakin heidän osittaisen tuen varassa. (Ihalainen 
ym. 2006, 161–162.) Lampinen painottaa lapsuudenkodista riittävän ajoissa 
poismuuttamisen tärkeyttä, mutta niin, että se tapahtuu vähitellen (Lampinen 
2007, 149).  
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Nopeat muutot lapsuudenkodista vaativat kehitysvammaiselta henkilöltä erit-
täin hyviä itsenäisen elämän taitoja. Iso osa kehitysvammaisista osaa itsenäi-
sen asumisen taitoja jonkin verran, ja he ovat harjoitelleet niitä yhdessä van-
hempien tuella. Omaan asuntoon muuttaminen ei kuitenkaan ole suorassa yh-
teydessä siihen, että olemassa olevia asumisen taitoja käytettäisiin automaat-
tisesti ja itsenäisesti. Taitavinkin muuttava kehitysvammainen tarvitsee jonkin-
laista tukea asumiseensa. 
Kehitysvammaiset ihmiset ovat määritelleet, että hyvään asumiseen liittyy 
oma rauha, palvelujen läheisyys, mahdollisuus vieraiden tulla kyläilemään, 
harrastusmahdollisuuksien lähellä oleminen, mahdollisuus tyttö- tai poikaystä-
vään, mahdollisuus vaikuttaa avustajien valintaan sekä oikeuden muuttaa ja 
vaikuttaa omaan asumiseensa. Olennainen osa asumisen laatua on henkilös-
tön tai avustajien riittävyys sekä kyky nähdä kehitysvammainen yksilönä, joka 
kykenee tekemään omia elämänvalintojaan. (Kaski ym. 2009, 175.) Ammatti- 
ja korkeakouluissa pitäisi markkinoida enemmän kehitysvamma-alaa, jotta 
osaavan henkilöstön riittävyys olisi turvattu. Opintojen tulisi myös sisältää yksi-
lökeskeistä ajattelua, jotta siirtyminen varsinaiseen työelämään alkaisi välittö-
mästi asiakaslähtöiseltä tasolta 
 
4.3 Muuttovalmennus 
Itsenäiseen asumiseen muuttaminen saattaa edellyttää kokeilua, harjoittelua 
ja erityistä tukea. Oikean asumisratkaisun valintaa helpottaa se, että itsenäis-
tyvien nuorten tai elämässään muutostilanteessa olevien toimintarajoitteisten 
henkilöiden kanssa tehdään palveluiden suunnittelua ja toimivuuden arviointia 
eli keskitettyä asumisen palvelutarvekartoitusta ja asumisharjoittelua. (Lampi-
nen 2007, 161–162.) Asumisharjoittelussa asiakkaan todelliset asumisen tai-
dot voidaan nähdä konkreettisesti käytännössä. Usein pelkkien olemassa ole-
vien taitojen kartoittaminen ei ole ainoa asia, johon arviointia tehdessä kiinni-
tetään huomiota. Myös ne taidot, tavat tai ominaisuudet, jotka eivät ole tulleet 
harjoittelun tavoitteiden asettamisessa esille, ovat havainnoinnin sekä arvioin-
nin kohteina. 
Muuttovalmennuksessa tärkeä rooli on asumisharjoittelulla, joka on arvioivaa 
ja valmentavaa asumispalvelua. Sitä myönnetään yksilöllisen tarveharkinnan 
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perusteella. Asumisharjoittelu on tavoitteellista ja määräaikaista toimintaa. 
Asumisharjoittelun tarve liittyy usein johonkin elämäntilanteen muutokseen ku-
ten lapsuudenkodista poismuuttamiseen, asuinpaikan vaihtoon, vammautumi-
seen tai sairauden etenemiseen. Asumiseen liittyvää arviointia tai valmen-
nusta voidaan toteuttaa muun muassa palveluntuottajan hallinnoimassa ti-
lassa tai asunnossa, asiakkaan omassa kodissa, asunnon ulkopuolella tai 
asunnon lähiympäristössä. Olennaista kuitenkin on, että asumisvalmennus ja 
arviointi tapahtuvat siinä ympäristössä, jossa asiakas yleensä toimii ja tulee 
oletettavasti tulevaisuudessakin toimimaan. (Asumispalvelusäätiö Aspa & 
Holmberg 2011, 16–17.) 
Muun muassa asumisharjoittelun toteuttaminen siinä ympäristössä, jossa 
asiakas yleensä toimii, ei aina ole mahdollista. On jopa hyvä, että asiakas op-
pii toimimaan muussakin ympäristössä, koska oletettavaa on, että asiakas tu-
lee liikkumaan muuallakin kuin vain lähialueellaan. Tärkeintä on oppia käyttä-
mään oman alueen palveluja, mutta myös hakemaan sekä käyttämään palve-
luja, jotka ovat hieman eri ympäristössä. Yksi harjoiteltavista asioista voi näin 
ollen olla esimerkiksi julkisten kulkuneuvojen käyttäminen. 
Asumisharjoittelun tavoitteena on edistää vammaisten henkilöiden mahdolli-
suuksia toimia aktiivisesti yhteiskunnassa ja elää itsenäistä elämää. Harjoitte-
lun tarkoitus on vahvistaa nuoren tai aikuisen henkilön valmiuksia muuttaa 
pois lapsuudenkodistaan ja luoda itselle sopivin asumismuoto. Harjoittelun ai-
kana lisätään valmiuksia ja opetellaan asumisessa tarvittavia tietoja ja taitoja. 
Sen sisältö ja tavoitteet muodostuvat osallistujien yksilöllisistä kyvyistä ja tar-
peista. Asiakkaan itsenäinen suoriutuminen asumisharjoittelussa ei edellytä 
sitä, että asiakas tekisi kaikki asiat itse. Tärkeämpää on se, että hän pystyy 
kertomaan avustajille ja ohjaajille, mitä ja miten asiat pitää tehdä. Itsenäisen 
suoriutumisen voidaan ajatella tarkoittavan enemmänkin itsenäisten valintojen 
ja päätösten tekemistä sekä niistä vastuun ottamista. (Lampinen 2007, 174–
175.) 
Harjoitteleminen ei hyödytä henkilöä kokonaisvaltaisesti, jos hän vain lyhyen 
ajan saa tukea omien taitojensa käyttämiseen. Harjoittelun pitäisi olla jatku-
vaa, ja se pitäisi aloittaa jo varhaisessa vaiheessa elämää. Henkilön palatessa 
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harjoittelun jälkeen omaan kotiin olisi tärkeää, että kotiin annettaisiin joko suul-
linen palaute tai kirjallinen suunnitelma niistä asioista, joihin tulisi vielä kiinnit-
tää huomiota. 
Asumisharjoittelussa on hyvä myös kannustaa tapaamaan muita ihmisiä muul-
loinkin, kuin vain avuntarpeen ilmettyä. Lisäksi harjoittelun aikana tukeminen 
omien toiveiden ilmaisemiseen ja kodin ulkopuolisiin toimintoihin sekä sosiaa-
lisiin kontakteihin suuntautuminen ovat tärkeitä tekijöitä, joiden avulla voidaan 
pyrkiä estämään sitä, ettei koti muodostuisi missään elämänvaiheessa vanki-
laksi. (Malm ym. 2006, 402.) On tärkeää kannustaa kehitysvammaista henki-
löä tapaamaan ystäviään ja tuttaviaan sekä pitämään heihin yhteyttä aktiivi-
sesti. Erityisen tärkeää on muistuttaminen liiallisen sosiaalisuuden vaaroista, 
ettei henkilö kutsu luokseen itselleen tuntemattomia ihmisiä. On myös hyvä 
kerrata perustavanlaatuisia, yleiseen turvallisuuteen liittyviä tekijöitä kuten esi-
merkiksi käytäntöjä ulko-oven avaamisesta tuntemattomille. 
Savon vammaisasuntosäätiön toteuttama Minä muutan–projekti (Hämäläinen 
2009, 28–29) korostaa, että onnistuneessa asumisharjoittelussa on asetettu 
tavoitteet, joissa asiakkaan omaa päätäntävaltaa on tuettu ja korostettu sekä 
hänen oma käsitys- ja ymmärryskykynsä ja kommunikaatiotapansa on huomi-
oitu jo harjoittelun suunnitteluvaiheessa. Asetettujen tavoitteiden tulee olla tär-
keitä asiakkaalle, jotta harjoittelussa koetut onnistumiset lisäävät hänen oman 
elämän merkityksellisyyden tunnetta. Lisäksi tavoitteiden tulee olla tiedossa 
kaikilla tahoilla, jotka ovat henkilön elämässä mukana. Tukeminen elämänhal-
linnan taidoissa ja itsenäistymisessä sekä muussa valmennuksessa tulisi olla 
kestoltaan pitkäkestoisia ja säännöllisiä. Arjen taitojen harjoittelu edellyttää 
usein päivittäistä ohjausta pitkällä aikavälillä. Henkilön oma motivaatio harjoit-
telua kohtaan tukee harjoittelun onnistumista. 
Asumisharjoittelussa on myös tärkeää, että se toteutetaan oikeaan aikaan 
henkilön elämään sopivalla hetkellä. Vuorovaikutus työntekijän sekä asiak-
kaan välillä perustuu keskinäiselle luottamukselle ja asiantuntijuuden jakami-
selle. Osa asumisharjoittelua on myös läheisille annettava tuki ja ohjaus, 
koska kehitysvammaisen itsenäistyminen, muuttaminen ja muuton jälkeinen 
hyvinvointi edellyttävät muun muassa vanhemmilta tukea ja hyväksymistä. 
Jotta asumisharjoittelussa onnistuttaisiin, tarvitaan eri tahojen hyvää ja sau-
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matonta yhteistyötä. Kun tavoitteiden saavuttamiseksi tehdään yhteistyötä sa-
mansuuntaisesti kaikilla verkostotahoilla, voidaan tukea henkilöä parhaalla 
mahdollisella tavalla. (Hämäläinen 2009, 28–29.) Omaisten mukaan ottaminen 
harjoittelun tavoitteiden asettamiseen on hyvä tapa sitouttaa heidät tukemaan 
asiakkaan itsenäistymistä.  
Onnistuneen asumisharjoittelun yksi tärkeimpiä tehtäviä on asiakkaan asumi-
sen yksilöllisyyden edistäminen. Samalla se on yksi isoimmista haasteista. 
Tarjolla olevista asumisen ja siihen liittyvän tuen mahdollisuuksista on henki-
lön ja hänen perheensä saatava mahdollisimman monipuolinen sekä kattava 
kuva. Lopullinen asumisratkaisu perustuu sopivien vaihtoehtojen arviointiin ja 
kokeiluun. Henkilön elämän kokonaisuus muodostuu asuntoratkaisusta ja 
siinä näkyvästä aktiivisesta tuesta ja avusta, joita hän tarvitsee asumiseensa, 
arjen toimintoihinsa ja asunnon ulkopuoliseen elämään. (Hämäläinen 2009, 
29.) Onnistuneen muuttamisen edellytys on avoin vuorovaikutus niin asiak-
kaan kuin omaisten kanssa (Pelto-Huikko ym. 2008, 29). 
 
4.4 Asumisen tuki 
Itsenäisesti asuvan kehitysvammaisen henkilön asumisen tukena on usein 
yksi tai useampi asumisohjaaja. Oulun mielenterveyspalvelujen tuetun asumi-
sen ohjauksen työnkuvassa kerrotaan, että ohjauspalveluiden tavoitteena on 
itsenäisesti asuvan asiakkaan psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistä-
minen ja ylläpitäminen sekä tukeminen selviytymään asumisen ja arkielämän 
vaatimuksista (Oulun kaupunki 2016). Tämä kuvaus sopii kuvailemaan myös 
kehitysvammaisten asumisohjausta. Asumisohjaus on henkilön tukemista yk-
silöllisesti arjen toiminnoissa, johon kuuluvat muun muassa kodinhoidolliset 
asiat, asioinnit, vapaa-ajantoiminta ja asiakkaan oman terveyden ylläpitämi-
nen. Olennainen osa työtä on verkostotyöskentely henkilön elämään kuulu-
vien toimijoiden kanssa. 
Puhuttaessa asumisen palveluista ja tukitoimista ei ole järkevää rajoittua ajat-
telemaan vain asunnossa tapahtuvaa toimintaa, vaan nähtävä kokonaisvaltai-
sesti päivittäisen toiminnallisen elämän kokonaisuutena. Henkilön tarvitsemien 
palveluiden puute tai niiden huono laatu voivat aiheuttaa ongelmia ja alentaa 
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elämänlaatua. Tämän vuoksi toimivien tukipalvelujen suunnittelun lähtökoh-
tana ovat henkilön rajoitukset, yksilölliset tarpeet ja elämäntilanne. (Lampinen 
2007, 161.)  
Asumisohjauksella voidaan vastata itsenäisesti asuvien kehitysvammaisten 
tuentarpeeseen yksilöllisesti jokaisen omassa kodissa silloin, kun henkilö on 
fyysisesti ja psyykkisesti suhteellisen hyvinvoiva. Henkilöltä edellytetään myös 
motivaatiota ottaa vastaan tarjottua asumisohjausta. Asumisohjaus ei ole riit-
tävä palvelu esimerkiksi silloin, kun asiakas tarvitsee jatkuvaa hoidollista apua 
tai hän tarvitsee enemmän tukea jonkin muun sosiaali- ja terveysalan taholta 
kuten päihde- tai mielenterveyspalvelut.  
Puhuttaessa kehitysvammaisten avun ja tuen tarpeen arvioinnista painotetaan 
henkilön saamien palvelujen muotoa sekä millaiseen asuntoon hän on muutta-
massa. Toimintakyvyn kuvauksella ei voida määritellä riittävästi tuen tarpeen 
laatua. Lähtökohtana tarvearvioinnissa tulee olla aina yksilölliset tarpeet ja toi-
veet. (Mietola, Teittinen & Vesala 2013, 87.)  
Asumisohjauksessa on tärkeä määritellä jokaisen henkilön kanssa hänen tu-
entarpeen kohteet ja asettaa niille tavoitteet. Tällä tavalla myös henkilölle itsel-
leen selkeytyy se, mitkä asiat hänen taidoissaan tai elämässään tarvitsevat 
harjoittelua. Tavoitteiden asettaminen tukee myös asumisohjaajan suunnitel-
mallisen työn tekemistä. Lisäksi asumisohjauksessa on hyvä huomioida, että 
henkilöiden elämässä saattaa tapahtua hyvin äkkinäisiä muutoksia ja tuen 
tarve voi vaihdella ajanjaksosta ja elämäntilanteesta riippuen vähäisestä hyvin 
laajaan tukeen. Tuen kohteena ovat lähes kaikki ihmisen elämänkirjoon liitty-
vät asiat.  
 
4.5 Verkostoasumisen malli 
Avainrinki (Keyring) on vapaaehtoistoimintaa, joka alun perin kehitettiin vas-
taamaan oppimisvaikeuksia omaavien ihmisten tarpeeseen asua omassa ko-
dissa itsenäisesti Isossa-Britanniassa. Toiminta tunnetaan myös verkosto-
asumisena. Toiminta keskittyy yhteisön jäsenten kykeneväisyyteen ja taitoihin. 
Verkostoasuminen edellyttää mahdollisuutta osallistua yhteisön toimintaan 
omien taitojen mukaan. (Urmson 2013.) 
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Avainringin tarkoitus on tarjota yksilökeskeinen vaihtoehto asumisohjaukselle, 
laskea asumisohjauksellisen tuen määrää ja painottaa enemmän yhteisöllistä 
asumista sekä lisätä ennaltaehkäiseviä palveluita ihmisille. Avainrinki mahdol-
listaa arkipäiväisten asioiden järjestämisen niin, että asiakkaat auttavat toinen 
toisiaan. Samalla he voivat oppivat hyviä naapurisuhdetaitoja. Avainrinki tukee 
jäseniensä oikeutta kansalaisina sekä auttaa itsevarmuuden, taitojen ja itse-
näisyyden saavuttamisessa. Sen avulla jäsenet voivat rakentaa turvallisia, 
vastavuoroisesti toisiaan tukevia ja luotettavia suhteita sekä vähentää sosiaa-
lista eristäytymistä ja riippuvaisuutta. (Urmson 2013.) Verkostoasumisessa tu-
kea antaa vapaaehtoisten lisäksi palkatut työntekijät, jotka auttavat tuen tar-
peen kasvaessa tai tilanteiden kriisiytyessä (Pitkänen, Törmä, Huotari & Puu-
malainen 2015, 58). 
Suomessa Avainringin toimintaperiaatetta on tarkasteltu muun muassa Arjen 
keskiössä- hankkeessa, joka toteutettiin vuosina 2012–2014. Hankkeessa tar-
kasteltiin lähiyhteisöjen, kortteleiden ja asuinalueiden tarjoamia mahdollisuuk-
sia kehitysvammaisten henkilöiden asumisen, osallisuuden ja elämisen kan-
nalta. Hankkeen tavoite oli pyrkiä löytämään ja innovoimaan uudenlaisia ta-
poja toteuttaa kehitysvammaisten asumista. Hankkeen lopputuloksena kehi-
tettiin asuntoverkostomalli, jossa yksittäisistä asunnoista ja asuntoryhmistä 
muodostetaan erilaisia asuntoverkostoja. Asuntoverkostoasuminen tunnetaan 
myös nimellä hajautettu asuminen. Asuntoverkostojen toiminnan toteutuminen 
vaatii, että palvelutuotannon kehittäminen ja henkilökunnan toiminta organisoi-
daan uudelleen, jotta palvelut tukisivat joustavammin asukkaiden yksilöllisiä 
tarpeita. Asuntoverkostossa oleellinen osa on käyttää hyödyksi tavallista 
asuntokantaa. (Hintsala, Sipilä & Sainio 2015, 5; Pitkänen ym. 2015, 11.) 
Asuntoverkostojen rakentamisessa haasteeksi voi muodostua se, että löy-
tyykö samalta alueella sopivia asuntoja tarpeeksi (Mietola ym. 2013,114). 
 
5 KEHITTÄMISTOIMINNAN TOTEUTUS 
5.1 Tehtävä ja tavoite 
Laadullisen kehittämistoiminnan tehtävänä oli nostaa kuuluviin kehitysvam-
maisten tuetun ja ohjatun asumisen asiakkaiden ääni palvelujen käyttäjinä 
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sekä kehittää asiakasosallisuutta muuttoprosessin eri vaiheissa. Tarkoituk-
sena oli kohdentaa osallisuuden käsite johonkin konkreettiseen palveluun. 
Palveluksi valikoitui muuttaminen. Muuttoja toteuttavien ammattilaisten näke-
mykset asiakasosallisuudesta, sen toteuttamisen haasteista sekä lisäämisestä 
muuttoprosessissa olivat myös kehittämistoiminnan kannalta merkitykselli-
sessä asemassa. 
Osallisuuden valikoituminen kehittämiskohteeksi johtui uudistuvasta lainsää-
dännöstä liittyen yhtenäistyvään vammaislakiin. Aiheen valintaa edisti myös 
kehitysvammaisia ihmisiä koskeva laki yhdenvertaisuudesta. Kumpikin lain-
säädäntö painottaa asiakkaiden osallisuutta palvelujen käyttäjinä. Muuttopro-
sessin nouseminen osallisuuden kehittämisen kannalta tärkeäksi aiheeksi, 
johtui Vammaispoliittisen ohjelman ja Kehitysvammaisten asumisohjelman 
painotuksista kehitysvammaisten yhdenvertaisuudesta sekä erityisesti tavoit-
teista lisätä asiakkaiden itsenäistä asumista.   
Tavoitteena oli koota kehitysvammaisten asiakkaiden näkemykset osallisuu-
desta muuttoprosessin vaiheissa haastattelemalla heitä. Haastattelujen tulok-
set kirjattiin ja niistä tehtiin osallisuuden tietoisku. Tietoisku toimitettiin niille ta-
hoille, jotka ovat osallisena asiakkaiden muuttamisessa erityisesti prosessin 
alkuvaiheessa. Tietoiskun tavoite oli herättää pohdintaa asiakasosallisuudesta 
palvelujen toteuttamisessa sekä mahdollisesti lisätä asiakkaiden osallisuutta 
liittyen muuttamisen organisointiin.  
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksiksi muodostuivat kaksi seuraavaa kysy-
mystä: 
Miten osallisuuden tulisi toteutua muuttoprosessin eri vaiheissa kehitysvam-
maisten asiakkaiden näkemysten perusteella? 
Miten asiakasosallisuutta muuttoprosessin eri vaiheissa voidaan kehittää? 
 
5.2 Kvalitatiivinen tutkimuksellinen kehittämistoiminta 
Opinnäytetyöni on kvalitatiivinen tutkimus, koska sen lähtökohtana on todelli-
sen elämän kuvaaminen, jossa ihminen on tiedonkeruunvälineenä (Ks. Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 160). Lähtökohtana voi myös olla uuden 
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ilmiön käsitteellistäminen ja kuvaaminen. Lisäksi kvalitatiivinen tutkimus mah-
dollistaa tutkimusilmiön ymmärtämyksen lisäämisen. (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009, 57.) 
Opinnäytetyön aineistonkeruunkohteena olivat kehitysvammaiset tuetun ja oh-
jatun asumisen tasoiset asiakkaat, jotka kykenivät kommunikoimaan puheella. 
Lisäksi keräsin aineistoa tutkimuksen tueksi teemahaastattelulla muuttopro-
sesseja toteuttavilta ammattilaisilta. Tutkittavana ilmiönä oli osallisuus muutto-
prosessin eri vaiheissa. Muuttaminen ja itsenäistyminen liittyvät konkreettisesti 
todelliseen elämään.  
Käsittelin osallisuutta muuttoprosessissa neljän eri teeman kautta, jotka olivat 
päätöksenteko, muuttovalmennus, muuttaminen ja asuminen. Tavoitteena ei 
ollut keskittyä tutkittavien omakohtaiseen muuttokokemukseen, vaan pyrkiä 
ajattelemaan muuttamista ja osallisuutta siinä yleisellä tasolla. Tarkoituksena 
oli myös selvittää, miten tutkittavat ymmärtävät osallisuuden. Tästä johtuen 
opinnäytetyössäni on elementtejä fenomenografisesta tutkimuksesta, joka on 
Metsämuurosen (2009, 240) mukaan tutkimista ihmisten käsityksistä asioista. 
Opinnäytetyöni on myös tutkimuksellista kehittämistoimintaa, koska tiedontuo-
tantoa ohjaavat käytännönongelmat ja kysymykset. Tutkimuksellisessa kehit-
tämistoiminnassa tieto tuotetaan aidoissa käytännön toimintaympäristöissä. 
Tiedon tuottamisessa tutkimukselliset asetelmat ja menetelmät toimivat apu-
välineinä. (Toikko & Rantanen 2009, 22.)  
Yhdenvertaisuuden ja yksilöllisyyden vuoksi tapasin kaikki asiakkaat heidän 
omassa kodissaan. Asiakkaat saivat valita, kumman tutkittavan kotona haas-
tattelu toteutettiin. Tarkoituksena oli, että koti toimintaympäristönä toimii jänni-
tystä lieventävänä tekijänä ja lisää rohkeutta tuoda omia mielipiteitä esille. 
Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2015, 20) kuvaavat tutkimuksellisen kehittämis-
toiminnan olevan ”ihmisten välistä vuorovaikutusta, kysymysten muotoilua ja 
tutkimista, tiedon tuottamista, uusien yhteistyösuhteiden rakentamista, muu-
toksen hakemista ja ohjaamista, liikkumista tuntemattomalla alueella, epävar-
muuden kohtaamista ja yllättävien haasteiden käsittelyä”. Vuorovaikutuksen 
avulla tuotetun tiedon kerääminen oli luonnollinen toimintatapa, koska osalli-
suuden termi ja muuttoprosessin vaiheiden selvittäminen vaativat ehdotto-
masti tarkentamista suullisesti. Haasteena oli, että asiakkaat olivat minulle 
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pääasiassa tuntemattomia, enkä tiennyt, mikä heidän kommunikaation ja ym-
märryksen tasot olivat. Toikon ja Rantasen (2009, 22) mukaan ”tutkimukselli-
nen kehittämistoiminta on tiedontuotantoa, jossa kysymyksenasettelut nouse-
vat käytännön toiminnasta ja rakenteista”. Ojasalo ym. (2015, 19) lisäävät, 
että tutkimukselliseen kehittämistoimintaan kuuluu yleensä käytännön ongel-
mien ratkaisua, uusien ideoiden, käytäntöjen, tuotteiden tai palvelujen tuotta-
mista tai toteuttamista. 
Kvalitatiiviselle tutkimukselle on keskeistä osallistuvuus, joka ei kuitenkaan eh-
dottomasti edellytä osallistumista tutkittavien elämään (Eskola & Suoranta 
2008, 16). Tarkoituksena oli jo tutkimussuunnitelman hahmottamisen vai-
heessa, etten osallistu tutkittavien elämään pitkäkestoisesti. Asiakkaiden 
haastattelut toteutin yhden tapaamisen aikana, joka kesti asiakkaiden tiedon-
tuotannon tasosta riippuen enimmillään tunnin verran. Pitkäaikainen osallistu-
minen olisi ollut käytännössä mahdotonta toteuttaa, koska ajalliset resurssit 
olivat vähäiset.  
Alasuutari (2007, 39) lisää, että tutkittavien suuri joukko tai tilastollinen argu-
mentaatiotapa eivät ole tarpeellisia eivätkä välttämättä edes mahdollisia. Tut-
kimussuunnitelman alkuperäisen version mukaan aineistonkeruuta varten oli 
tarkoitus löytää 3–4 asiakasryhmää, joissa olisi ollut 3–6 henkilöä. Useamman 
henkilön ryhmän oli tarkoitus luoda ilmapiiri, jossa ryhmänjäsenet tukisivat 
toistensa kommunikaatiota sekä mielipiteen ilmaisua. Tavoitteena oli tuolloin 
toteuttaa asiakasryhmien kanssa laajempi keskustelu, joista kerätty tieto olisi 
toiminut tutkimusaineistona. 
Opinnäytetyöprosessin edetessä kävi ilmi, että ryhmiin ei löytynyt riittävästi 
osallistujia, joten aineistonkeruu päätettiin toteuttaa parikeskusteluina. Pari-
keskusteluja oli kaksi kappaletta. Parit olivat toisilleen entuudestaan tuttuja, 
jonka vuoksi jäsenet pystyivät tukeutumaan tarvittaessa toisiinsa. Lisäksi oli 
yksi yksilökeskustelu, koska toinen keskusteluun osallistuja valitsi lopulta olla 
osallistumatta. Keskusteluun osallistuminen oli asiakkaille sekä ammattilaisille 
vapaaehtoista. 
Eskola ja Suoranta (2008, 15–16) kuvailevat kvalitatiiviselle tutkimukselle ole-
van luontevaa tutkimussuunnitelman eläminen, jolloin kvalitatiivisilla menetel-
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millä voidaan saavuttaa ilmiöiden prosessiluonne. Lisäksi kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa tutkimussuunnitelmaa tai tutkimusongelman asettelua voi joutua 
tarkentamaan sekä pohtimaan aineistonkeruun edetessä. Tutkimuksen kirjoit-
tamisessa voi joutua palaamaan alkuperäiseen aineistoon. Myös Ojasalo ym. 
(2015, 20) kirjoittavat, että tutkimuksellisen kehittämistyön prosessimaisesta ja 
ennakoimattomasta luonteesta, joka alkaa ideoinnista ja päättyy yleensä usei-
den ideoiden kehittelyvaiheiden kautta ratkaisuun, sen toteutukseen ja arvioin-
tiin.  
Opinnäytetyöni tutkimussuunnitelma eli aktiivisesti koko opinnäyteprosessin 
ajan. Myös tutkimuskysymykset muokkaantuivat useampaan kertaan, vakiin-
tuen vasta prosessin suunnitteluvaiheessa. Tutkimussuunnitelman eläminen 
edesauttoi tutkimustyön tarkentumista itselleni ja antoi suunnan, johon opin-
näytetyötä tuli viedä niin teoreettisen tiedon kuin toiminnallisen näkökulman 
kannalta. 
Varto (ks. Vilkka 2014, 78) kirjoittaa kvalitatiivisen tutkimuksen tarkastelevan 
merkitysten maailmaa, joka on sosiaalinen sekä ihmisten välinen. Tutkimuk-
sessa merkitykset ovat suhteita ja merkityskokonaisuuksia. Merkityskokonai-
suudet ovat ihmisistä lähtöisiä ja ihmiseen päätyviä tapahtumia kuten esimer-
kiksi toiminta, ajatukset, päämäärien asettamiset ja esimerkiksi yhteiskunnan 
rakenteet. Merkityksellisiä ovat tutkittavien omat kuvaukset koetusta todelli-
suudestaan ja niiden oletetaan koskevan asioita, jotka ovat ihmiselle itselleen 
elämässään merkityksellisiä ja tärkeitä. Vilkka (2014, 78) lisää, että kvalitatiivi-
sella tutkimuksella on myös mahdollista tavoittaa merkityksellisiksi koettuja ta-
pahtumaketjuja, jotka liittyvät ihmisen oman elämän kulkuun tai johonkin muu-
hun omaan elämään sijoittuvaan asiaan.  
Opinnäytetyössäni osallisuuden lisäksi teemana oli muuttaminen ja siihen liit-
tyvät prosessit. Elämäntapahtumana muuttaminen on kehitysvammaiselle ih-
miselle iso ja usein odotettu tapahtuma, joka toteutuakseen tarvitsee eri vai-
heiden läpikäymisen. Tutkimussuunnitelman alkuvaiheessa pidin tärkeänä, 
että tutkimukseen osallistuvat asiakkaat olivat käyneet lähiaikoina läpi oman 
muuttoprosessinsa. Yhteistyötahojen kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta 
kävi kuitenkin selväksi, että joillain asiakkailla omasta muutosta oli saattanut 
vierähtää useampi vuosi eivätkä he välttämättä enää muistaneet prosessin 
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kulkua. Tästä johtuen muuttoprosessin selvittämisen tukena käytin kuvitteelli-
sen henkilön tarinaa muuttamisesta omaan asuntoon. Tämän avulla omakoh-
taisen muuttoprosessin muistaminen ei ollut edellytys osallistumiselle aineis-
tonkeruutilanteeseen. 
Eskola ja Suoranta (2008, 16) pitävät kenttätyötä kvalitatiiviselle tutkimukselle 
erityisenä tapana päästä läheisiin kosketuksiin tutkittavien kanssa. Naturalisti-
sesta otteesta voidaan puhua silloin, kun tutkija pyrkii säilyttämään tutkittavan 
ilmiön sellaisena kuin se on ja tavoittelee tutkittavien omaa näkökulmaa ilman 
tutkimustilanteen manipulointia. Pyrin aineistonkeruutilanteessa antamaan 
mahdollisimman paljon tilaa asiakkaiden omille mielipiteille. Roolini oli ohjata 
tilannetta eteenpäin, selvittää haastateltaville aiheena olevia käsitteitä sekä 
tehdä ilmapiiristä positiivinen, rohkaiseva ja luotettava.  
Ojasalo ym. (2015, 20) kirjoittavat tutkimuksellisessa kehittämistyössä koros-
tuvan toiminnallisuus, parannusten hakeminen asiaintiloihin, ideoiden ja rat-
kaisujen toteutettavuus sekä sen varmistaminen tutkimuksen keinoin. Koin, 
että toiminnallisuus aineistonkeruutilanteessa oli tärkeää, koska se tuki asiak-
kaiden ymmärrystä. Lisäksi toiminnallisuuden avulla asiakkaiden mielenkiinto 
ja vireystaso pysyivät korkeina koko tilanteen ajan sekä sen avulla varmistet-
tiin luetun ymmärtäminen. 
 
5.3 Prosessikuvaus 
Opinnäytetyöprosessi eteni lineaarisesti, jossa Toikon ja Rantasen (2009, 64) 
mukaan on projektityölle tyypilliset neljä vaihetta: tavoitteen määrittely, suun-
nittelu, toteutus sekä päättäminen ja arviointi. Ojasalo ym. (2015, 23) kertovat 
kehittämisprosessin alkavan yleensä kehittämiskohteen tunnistamisesta sekä 
siihen liittyvien tekijöiden ymmärtämisestä. Virtanen (2000) lisää, että tavoite 
voi perustua ”yksittäiseen ideaan, tunnistettuun tarpeeseen tai ulkoiseen pai-
neeseen kuten toimintaympäristön muutokseen”. Tavoitteen määrittelyyn kuu-
luu pyrkimys rajattujen ja selkeiden tavoitteiden asettamiseen, ja joille tarvitta-
essa laaditaan alatavoitteita. (Ks. Toikko & Rantanen 2009, 64.) 
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Opinnäytetyöprosessissani tavoite määriteltiin yhdessä työpaikkaohjaajani 
kanssa, jolloin osallisuus ja muuttoprosessi valikoituivat pääteemoiksi. Käyty-
jen keskustelujen pohjalta tarkentui, että aineistonkeruun kohdennetaan kehi-
tysvammaisiin asiakkaisiin, jotta saadaan heidän äänensä kuuluviin. Tämä va-
linta tuki asiakaslähtöistä työskentelyotetta. Käytännönsyiden takia tutkittavat 
asiakkaat eivät voineet olla oman työorganisaationi sisältä, jonka vuoksi pää-
dyttiin siihen, että aineistonkeruuseen osallistuvat asiakkaat etsittäisiin muilta 
kehitysvammaisten asumista järjestäviltä tahoilta. Lisäksi päätettiin, että haas-
tattelen myös vammaisalan ammattilaisia, jotka ovat organisoimassa asiakkai-
den muuttoprosesseja niiden alkuvaiheissa. 
Tavoitteen määrittelyn jälkeen ryhdyin kirjoittamaan tutkimussuunnitelmaa, 
jossa pohdin tutkimusmetodeja- ja kysymyksiä. Lisäksi perehdyin osallisuu-
teen liittyvään tutkittuun tietoon. Tutkimussuunnitelman hyväksymisen jälkeen 
tein sähköpostikyselynä alkukartoituksen potentiaalisten instanssien ja osallis-
tujien löytämiseksi. Sähköpostikyselyjä lähetin 12 kappaletta ympäri Etelä-
Suomen aluetta. Alkukartoituksen myötä opinnäytetyöni aiheesta kiinnostu-
neita instansseja löytyi kaksi, joista lopulta toinen hyväksyi tutkimuslupahake-
mukseni. Kartoituksen jälkeen opinnäytetyösuunnitelmani tarkentui edelleen, 
niin tutkimuskysymysten kuin myös metodien valintojen osalta. 
Kun kehittämiskohde on tunnistettu, haetaan siihen liittyvää tietoa joko käytän-
nöstä tai perehtymällä olemassa olevaan teoreettiseen kirjoitettuun tietoon 
(Ojasalo ym. 2015, 24). Aloitin opinnäytetyön teoreettisen tutkimustiedon kir-
joitusprosessin sähköpostitse tehdyn alkukartoituksen jälkeen. Teoreettisen 
tutkimustiedon myötä tutkimussuunnitelmani sekä tutkimuskysymykset tarken-
tuivat edelleen. Haastattelujen ja keskustelujen muistiinpanovälineeksi varmis-
tui nauhuri, koska kirjallisten muistiinpanojen tekeminen keskustelujen lo-
massa olisi ollut erittäin haastavaa. Nauhurin avulla sain myös tallennettua 
kaiken tiedon tarkasti myöhempää analysointia varten. 
Kootun tausta- ja tutkimustiedon avulla määritellään tarkempi kehittämisteh-
tävä ja rajataan kehittämisen kohde. Tämän jälkeen kuvataan kehittämistyön 
prosessit ja suunnitellaan oma lähestymistapa ja menetelmät. (Ojasalo ym. 
2015, 25.) Tutkimusluvan saatuani olin yhteydessä kahteen yhteyshenkilöön, 
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joiden kanssa sovimme palaverin opinnäytetyöni tiimoilta. Palaverissa kä-
vimme aihettani läpi, sovimme työnjaosta, osallistujien kartoituksesta sekä ai-
katauluista. 
Vammaisalan ammattilaisten aineistonkeruumenetelmäksi valikoitui haastat-
telu, koska sen avulla voidaan saada nopeasti kerättyä syvällistäkin tietoa ke-
hittämiskohteesta. Se on myös hyvä valinta, kun keskiössä on yksilö tutkimus-
tilanteen subjektina. Yksilön on haastattelussa mahdollista tuoda esille itseään 
koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Usein haastattelu on hyvä yhdistää 
kehittämistyössä toisiin menetelmiin, koska näin menetelmät tukevat toisiaan. 
Haastattelun tavoitteena voi olla muun muassa asioiden selventäminen ja sy-
ventäminen. Päätarkoituksena on saada aikaan keskustelu. (Ojasalo ym. 
2015, 106; Eskola & Vastamäki 2015, 36.)  
Haastattelun tavoitteena oli hahmottaa ja ymmärtää muuttoprosessin kulku 
sekä kuulla ammattilaisten näkökulmia osallisuuden kehittämisestä sekä sen 
haasteista. Haastattelun toteutin ennen asiakkaiden kanssa käytyjä keskuste-
luja, jotta sain kuvalliset muuttoprosessin selvitykset tehdyksi. Haastattelun 
etuna voidaan pitää aineistonkeruun säädeltävyyttä ja joustavuutta tilanteen 
edellyttämällä tavalla ja vastaajia myötäillen. Lisäksi haastattelu mahdollistaa 
vastauksien taustalla olevien motiivien esiin nostamisen sekä tarjoaa tavalli-
sen ihmisille tilaisuuden saada äänensä kuuluviin. (Hirsjärvi ym. 2007, 200; 
Hirsjärvi & Hurme 2010, 34; Eskola & Vastamäki 2015, 28.) 
Ammattilaisten kanssa toteutettava haastattelu tarkentui teemahaastatteluksi 
tai puolistrukturoiduksi haastatteluksi, jossa tutkija tavoittelee vuorovaikutuk-
sessa selvittämään haastateltavilta häntä kiinnostavat asiat, tai ne, jotka liitty-
vät tutkimuksen aihepiiriin. Teemahaastattelulle on tyypillistä, että teema-alu-
eet on etukäteen määritelty ja ne käydään läpi haastateltavan kanssa. Haas-
tattelijalla ei ole valmiita kysymyksiä, vaan jonkinlainen tukilista teema-alu-
eista. Teemahaastattelun tavoitteena on, että kaikista teema-alueista haasta-
teltava voi antaa oman kuvauksensa. (Eskola & Vastamäki 2015, 27–29; 
Vilkka 2014, 82.) 
Teemahaastattelussa oleellisia ovat ihmisten tulkinnat asioista sekä heidän 
asioille antamansa merkitykset, jotka syntyvät vuorovaikutuksessa (Hirsjärvi 
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ym. 2010, 48). Tein sähköpostikartoituksen viidelle vammaisalan ammattilai-
selle, joista kolme oli kiinnostuneita osallistumaan aineistonkeruuseen. Haas-
tatteluajankohta oli määritelty kartoituksessa etukäteen, koska olisi ollut mah-
dotonta löytää kaikille yhteisesti sopiva aika. Haastattelu kesti noin tunnin ja 
se pidettiin ammattilaisten toimitiloissa. Ennen haastattelun toteuttamista toi-
mitin osallistujille etukäteen sähköpostitse teemahaastattelurungon (liite 1). 
Runkoon laaditut kysymykset syventyivät ja tarkentuivat haastattelun ede-
tessä. 
Asiakkailta kerättävän tutkimusaineiston menetelmäksi valikoitui palvelumuo-
toilun kehittämismenetelmä, joka perustuu inhimillisen toiminnan, tarpeiden, 
tunteiden ja motiivien kokonaisvaltaiseen ymmärtämiseen. Sen keskiössä on 
käyttäjän näkökulma palvelujen kehittämisessä. (Miettinen 2011, 13.) Parker 
ja Heapy (ks. Miettinen 2011, 30) painottavat palvelukokemuksen ymmärtä-
mistä, jonka he kuvailevat auttavan organisaatioita rakentamaan parempia 
vuorovaikutussuhteita asiakkaiden kanssa. Käyttäjäkokemuksen ymmärtämi-
nen mahdollistaa vahvan yhteyden luomisen asiakaslähtöisyyden ja palvelu-
muotoilun välillä. 
Vammaisalan ammattilaisten teemahaastattelun jälkeen ryhdyin suunnittele-
maan tiedonkeruulomaketta asiakaskeskusteluihin, selvitystä osallisuudesta 
sekä kuvallisia muuttoprosessikuvauksia. Näiden suunnitteluvaiheessa tein 
valinnan, että käytän asiakaskeskustelujen tukena tiedonkeruulomaketta. Koin 
sen olevan varmin keino saada kerättyä asiakkailta tarvittavaa tietoa. Sen 
avulla myös varmistin, että jokainen keskustelu eteni saman kaavan mukai-
sesti. Hämäläinen, Vilkka ja Miettinen (2011, 63) kirjoittavat etnografisesta lä-
hestymistavasta palvelumuotoilussa. Etnografisella otteella pyritään mallinta-
maan jo olemassa olevaa palvelupolkua käyttäjän näkökulmasta. Etnografi-
sessa lähestymistavassa voidaan yhdistellä eri menetelmiä ja eri tilanteissa 
kerättyjä aineistoja (Hirsjärvi ym. 2007, 187). 
Aineistonkeruumateriaalin suunnitteluvaiheessa alkoi myös näyttämään siltä, 
että keskusteluun osallistuvia asiakkaita ei löytyisi tarvittavaa määrää. Tästä 
johtuen tein sähköpostitse lisäkartoituksen kolmeen eri paikkaan saman in-
stanssin sisällä. Lisäkartoituksen myötä löytyi yksi pari, joka oli kiinnostunut 
osallistumisesta keskusteluun.  
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Asiakkaiden aineistonkeruuta varten sovin yhteistyötoimijoiden kautta asiakas-
tapaamiset, jotka toteutuivat helmikuun ja maaliskuun vaihteessa. Tapasin 
asiakkaat heidän omassa toimintaympäristössään. Keskustelut pidettiin asiak-
kaiden kotona. Keskustelut kestivät 5–60 minuuttia. Ennen keskustelun alka-
mista kävin osallistujien kanssa läpi tutkimuksen aihetta sekä täytin heidän 
kanssaan laatimani kuvalliset suostumuslomakkeet (liite 2). Sovimme myös 
tiedonkeruulomakkeen täyttämisestä sekä kävimme läpi keskustelun etenemi-
seen liittyvät vaiheet. Osa asiakkaista halusi täyttää tiedonkeruulomakkeen 
itse keskustelun edetessä ja osa halusi minun kirjaavan heidän puolestaan.  
Mattelmäen (2015, 77) mukaan yhdessä käsin tekeminen voi auttaa luomaan 
sekä kehittämään yhteistä ymmärrystä, merkityksiä sekä tukee kommunikoin-
tia. Käyttämäni tiedonkeruulomakkeen laadin sen vuoksi, että konkreettinen 
tekeminen tutkimusaineiston tuottamisessa edistäisi asiakkaiden omien valin-
tojen tekemistä. Tiedonkeruulomakkeessa (liite 3) oli kuusi kysymystä jokai-
sesta muuttoprosessin vaiheesta. Vastausvaihtoehtoina olivat iloinen, vakava 
ja surullinen hymynaama, jotka kuvastivat vastauksia kyllä, en osaa sanoa ja 
ei. Tiedonkeruulomakkeen aihealueiden viimeinen kysymys oli aina avoin, 
jotta asiakkaiden oli mahdollista kirjoittaa vapaasti omia ajatuksia aiheeseen 
liittyen. Asiakkaat saivat valita täyttävätkö lomakkeen itse vai autanko minä 
heitä kirjaamisessa. Ainoastaan yksi pareista halusi, että minä kirjaan heidän 
puolestaan. 
Tutkimustilanteiden aluksi kävin asiakkaiden kanssa läpi, mitä osallisuus tar-
koittaa. Selvittämisen tueksi kokosin osallisuuteen liitettäviä sanoja sekä asi-
oita (liite 4). Asiakkaat kokivat termin aluksi kummallisiksi eikä heillä ollut käsi-
tystä mitä se tarkoitti. Eräs asiakas kertoi avoimesti, ettei ollut koskaan edes 
kuullut mistään osallisuudesta. Termin selvittämisen jälkeen muuttoprosessin 
vaiheet käytiin läpi kuvitteellisen Liisa nimisen hahmon ja hänen muuttami-
sensa avulla (liite 5). Tiedonkeruulomake käytiin yhteisesti kohta kohdalta läpi, 
jolla varmistin, että jokainen oli ymmärtänyt kysymykset sekä vastausvaihto-
ehdot. Pyrin myös aktivoimaan asiakkaiden omaa pohdintaa aiheesta.  
Osa itsenäisesti tiedonkeruulomaketta täyttäneistä asiakkaista piirsi erilaisia 
kuvia vastausruutuihin perinteisen rastin sijasta, joka osoitti itsenäisen kirjaa-
misen olevan mielekästä. Mielekkyyden varjopuolena oli, että erilaisten piirret-
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tävien kuvien keksiminen vei ajatukset ajoittain muualle itse aiheesta. Ensim-
mäisen parikeskustelun jälkeen muokkasin tiedonkeruulomaketta lisäten sii-
hen tukikysymykset otsikoiden alle. Tiedonkeruulomakkeen muokkaaminen 
tuki omaa toimintaani keskustelujen vetäjänä ja auttoi minua esittämään kysy-
mykset samanlaisina kaikille osallistujille. 
Hanington (2003) on maininnut ihmiskeskeisen suunnittelun tutkimusmenetel-
mänä innovatiiviset menetelmät, joilla kerätään käyttäjätietoa luovien menetel-
mien avulla. Niille on tyypillistä visuaalisuus ja osallistavuus. (Hämäläinen, 
Vilkka & Miettinen 2011, 63–64.) Muun muassa Schön ja Gedenryd (ks. Mat-
telmäki 2015, 77) kuvailevat visualisoimisen ja käsin kosketeltavuuden tar-
peen olevan olennainen osa ajatus- ja ideointiprosessia. He lisäävät näiden 
työskentelytapojen olevan ajattelun välineitä. 
Visualisoinnin etuna Kirsi Hakio (ks. Mattelmäki 2015, 77) näkee kokonaisuu-
den hahmottamisen ja elementtien välisen suhteen ymmärtämisen, keskuste-
lun aktivoinnin, yhteisen perustan kehittymisen ja ideoiden inspiroimisen. Toi-
kon ja Rantasen (2009, 112) mukaan asioiden ja ilmiöiden tarkastelu objektina 
luonnistuu kuvallisten tekniikoiden avulla. Visualisointi on yleensä mahdollista 
siitä huolimatta, että käsitteellinen jäsentäminen olisi vaikeaa. Esimerkiksi 
Bardy ja Känkänen (2005) korostavat, että kuva voi toimia haastattelun väli-
neenä sekä yhteisen tekemisen kohteena (Toikko & Rantanen 2009, 112).  
Kuvalliset muuttoprosessin vaiheselvitykset oli asiakkaiden helppo hahmottaa 
ja käytin niissä selkokielistä tekstiä. Pyrin selkokielisyyteen myös omassa 
kommunikoinnissani tutkimustilanteen vetäjänä. Liisa hahmo nousi tutkimusti-
lanteiden jälkeen yhden parin kanssa uudelleen puheenaiheeksi, joka osoitti 
sen, että hahmoon oli ollut helppo samaistua. 
Kuusisto ja Kuusisto (2015, 174) kirjoittavat käyttäjälähtöisen innovoinnin tär-
keimmän lähtökohdan olevan oppiminen palveluiden käyttäjiltä sekä yhdessä 
heidän kanssaan, jolloin voidaan tuottaa oikeasti arvokkaita palveluja. ”Käyttä-
jälähtöinen innovointi julkisissa palveluissa tarkoittaa eri käyttäjäryhmien herk-
kää kuulemista ja/tai heidän resurssiensa ja luovien panostensa hyödyntä-
mistä” (Kuusisto & Kuusisto 2015, 179). Hyvönen, Heiskanen, Repo ja Saas-
tamoinen (2007) puhuvat empaattisen kehittämisen käsitteestä, joka tarkoittaa 
herkkyyttä ymmärtää palvelujen käyttäjien ja toimijoiden tarpeita (Toikko & 
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Rantanen 2009, 96). Mantere (2001) lisää, että käyttäjien ja toimijoiden koke-
muksien sekä tarpeiden ymmärtäminen ohjaa kehittämistoimintaa tuottaen 
edelleen parempia palveluja ja tuotteita (Toikko & Rantanen 2009, 96).  
Teemahaastattelun ja asiakaskeskusteluiden jälkeen siirsin kaikki keräämäni 
tiedot yhteen ja ryhdyin abstrahoimaan niitä. Abstrahointi on Metsämuurosen 
(2009, 254) mukaan tutkimusaineiston järjestämistä siihen muotoon, että ”sen 
perusteella voidaan irrottaa yksittäisistä henkilöistä, tapahtumista ja lausu-
mista ja siirtää yleiselle käsitteelliselle ja teoreettiselle tasolle”. Teemahaastat-
telusta käsittelin hyvin lyhyesti muuttoprosessiin liittyvän keskustelun, koska 
aiheen tarkoituksena oli ainoastaan selvittää itselleni muuttoprosessin kulku. 
Osallisuutta koskeva keskustelu oli teemahaastattelun ydin. Teemahaastatte-
lua en litteroinut kuin osittain, koska Hirsjärven ja Hurmeen (2010, 138) mu-
kaan ei ole välttämätöntä kirjoittaa aineistoa tekstiksi, vaan tehdä siitä päätel-
miä tai teemojen koodaamista suoraan tallennetusta aineistosta.  
Tutkimusaineiston analysoinnin toteutin fenomenografiseen analysointiin pe-
rustuen, jolle Hirsjärven ja Hurmeen (2010, 169) mukaan on tyypillistä, että 
tutkijan päätehtävä on selvittää tutkimuskohteen sisäinen rakenne ja sisäiset 
merkitykset. Yleensä tutkittavana on kaksi materiaalia, joista toinen kohdentuu 
yksilöön ja toinen yksilön edustamaan yhteisöön. Analyysin voidaan katsoa 
etenevän siten, että ensin tarkastellaan valittua teemaa kaikkien tutkimus-
haastateltavien haastatteluissa. Sen jälkeen edetään tarkastelemaan aineis-
toja kokonaisuutena, joissa valittua teemaa käsitellään. 
Keskeinen osa tutkimuksellista kehittämistyötä on tulosten jakaminen kirjalli-
sena, jonka avulla on mahdollista synnyttää keskustelua ja saada palautetta 
liittyen kehittämiseen. Viimeisenä vaiheena on kehittämistyön arviointi, jossa 
arviointi kohdentuu kehittämistyönprosessiin ja sen tuloksiin. (Ojasalo ym. 
2015, 25.) Asiakkaiden kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta kokosin tutki-
mustulokset yhteen osallisuuden tietoiskuksi (liite 6). Tietoiskun ulkopuolelle 
jätin ammattilaisilta keräämäni aineiston, koska työn pääasiallinen keskiö oli 
asiakkaiden näkökulmassa. Tietoisku luovutettiin molemmille opinnäytetyöpro-
sessiin osallistuneelle yhteistyötahoille, joiden on tarkoitus toimittaa se niille, 
jotka jollain tavalla ovat tekemisissä asiakkaiden muuttoprosessien kanssa. 
Lisäksi tietoisku on tulostettavissa tämän opinnäytetyön liitteistä. 
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
6.1 Osallisuus päätöksen teossa 
Ensimmäisenä aihealueena aineistonkeruussa oli asiakkaiden näkemykset 
osallisuudesta päätöksen tekemisessä. Kuvitteellisen Liisa–hahmon muutto-
prosessin päätöksentekovaiheessa asiakkaiden piti pohtia pitäisikö Liisan 
osallistua palavereihin, jotka liittyvät hänen muuttoonsa. Jokainen osallistuja 
oli sitä mieltä, että palavereihin osallistuminen oli tärkeää. He kaikki pitivät 
myös tärkeänä osallistumista asunnon ja asuinpaikan valintaan. Yksi pari ku-
vasi asunnon ja asuinpaikan valintaan osallistumisen olevan merkityksellistä, 
siksi ettei tämä vaihe olisi ”niin kuin sikaa säkissä”. Asiakkaat pitivät tärkeänä 
myös osallistumista silloin, kun päätetään, kenen kanssa tullaan asumaan vai 
asutaanko yksin.  
Osallistumista asumisohjaajien valintaan tärkeänä piti yksi pari sekä yksilökes-
kustelussa ollut asiakas. Toinen pari oli sitä mieltä, että ohjaajien valintaan 
osallistuminen ”ei ole välttämätöntä”. Osallistumista palveluohjaajien kanssa 
pidettävään yhteydenpitoon molemmat parit pitivät tärkeänä, mutta yksilökes-
kustelija näki asian eri tavalla. Hänen mukaansa osallistuminen on tärkeää 
”jos haluaa niin, jos ei osaa niin se on vähän eri asia”. Hän koki osallistumisen 
olevan ”vähän kakspiippunen juttu, jos ei halua niin sitten ne saa soittaa 
hälle”. Kysyttäessä tuliko asiakkaille mitään muita tärkeitä asioita mieleen pää-
töksen tekoon osallistumiseen, yksi pari piti tärkeänä ”käydä yhdessä asioilla”. 
6.2 Osallisuus muuttovalmennuksessa 
Muuttovalmennukseen osallistumisen pääasiallinen kohde oli asumisharjoitte-
lua koskevat tekijät. Kaikki asiakkaat pitivät tärkeänä asumisharjoitteluun osal-
listumista. Toinen pareista näki asian niin, että ”onhan se ihan hyvä käydä en-
sin ryhmäkodissa ja sitten muuttaa omaan asuntoon”. Toinen pari oli sitä 
mieltä, että asumisharjoittelu on tärkeää koska se ”valmistaa asumiseen”. 
Asumisharjoittelupaikkana oma koti oli toisen parin mielestä paras paikka to-
teuttaa harjoittelua, mutta loppujen lopuksi harjoittelupaikan valintaan osallis-
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tumisella ei sinällään kuitenkaan ”ei ole väliä”. Muut asiakkaat pitivät harjoitte-
lupaikan valintaa osallistumista tärkeänä. Harjoiteltavien asioiden, harjoittelua 
tukevien henkilöiden valintaan sekä asumisharjoittelun ajankohtaan vaikutta-
miseen osallistuminen oli kaikkien mielestä myös tärkeää. Yhden asiakkaan 
mukaan ”kyllä se pitää vaikuttaa siihen, mitä tekee, ei kukaan voi päättää puo-
lesta”. Toinen pareista piti tärkeänä myös ruoanlaiton harjoittelua, koska ”ei se 
itestään tuu pöytään”. 
 
6.3 Osallisuus muuttamisessa 
Oman muuton toteuttamiseen osallistumiseen liittyvissä asioissa kaikki asiak-
kaat pitivät tärkeänä osallistumista tutustumiseen uuteen asuntoon. Muutto-
päivän valitsemiseen osallistumista piti tärkeänä yksi pari sekä yksi henkilö. 
Toinen pari ei pitänyt muuttopäivän päättämiseen osallistumista tärkeänä, 
vaan koki, että muuttaminen voisi tapahtua ”sitten, kun siltä tuntuu”.  
Omien tavaroiden pakkaamiseen osallistumista pidettiin tärkeänä, koska ”niitä 
ei kukaan muu pakkaa”. Yksi pareista toteaa, että ”jos olisin Liisa, pakkaisin 
itse”. Muuttamisessa auttavien henkilöiden valitsemiseen osallistumista pidet-
tiin ”onhan se aika tärkeätä”. Muuttamisen toteuttamiseen osallistumista toi-
nen pareista ja yksi henkilö piti tärkeänä, mutta yksi pari oli sitä mieltä, ettei 
asia ole kovin merkityksellinen. Muita merkittäviä osallistumisen kohteita 
omassa muutossa olivat ”voi auttaa tavaroitten kantamisessa” ja ”oman huo-
neen kalustamiseen”. 
 
6.4 Osallisuus asumisessa 
Osallistuminen asumiseen liittyviin toimintoihin kaikki asiakkaat pitivät erityisen 
tärkeänä yhteistapahtumiin osallistumista. Yksi pareista oli sitä mieltä, että yh-
teistapahtumiin osallistuminen oli suositeltavaa, ”ettei nyhjötetä”. Toinen pa-
reista näki asiassa sosiaalisten suhteiden luomisen näkökulman, koska yhteis-
tapahtumista ”saa uusii kavereita”. Yksi henkilö kannatti osallistumista ”kaik-
kiin”, mitä vain järjestetään. Asukaspalavereihin osallistuminen nähtiin myös 
tärkeänä asiana erityisesti ”sit kun on asiaa”.  
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Tärkeitä osallistumisen kohtia olivat kaikkien mielestä myös kodinaskareet, si-
sustaminen ja viikko-ohjelman suunnittelu. Viikko-ohjelmalla tarkoitettiin tässä 
yhteydessä joko oman viikko-ohjelman tekemistä tai ryhmämuotoisessa asu-
misessa usein tehtyä asiakkaiden yhteistä. Muita tärkeitä asioita, joihin asiak-
kaiden mielestä olisi tärkeää osallistua asumisessa, olivat ”siivous” ja ”palave-
rit” sekä yhden asiakkaan mielestä ”kaikkeen mitä vastaan tulee”. 
 
6.5 Osallisuus ammattilaisten näkökulmasta 
Teemahaastattelun aluksi keskusteltiin kehitysvammaisten asiakkaiden muut-
toprosessin alkamisesta ja sen etenemisestä. Näiden kahden kysymyksen tar-
koituksena oli selvittää itselleni muuttoprosessin kulku erityisesti päätöksen 
teossa. Tämän pohjalta sain tehtyä kuvalliset muuttoprosessiselvitykset asiak-
kaiden kanssa käytäviä keskusteluja varten. Koska osallisuus oli haastattelun 
pääteema, käsittelen muuttoprosessiin liittyvästä keskustelusta ainoastaan 
sen merkitykselliset kohdat. Kaikki teemahaastattelun kysymykset tarkentuivat 
keskustelun edetessä. 
Muuttoprosessin kuvattiin olevan jokaisella asiakkaalla ”hirveen erilainen” ja 
”riippuu aina siitä kehitysvamman tasosta ja elämäntilanteesta”. Prosessin 
kerrottiin olevan myös ”ihan aina räätälöity” ja myös etenevän yksilöllisesti. 
Joidenkin asiakkaiden kohdalla prosessin alkaminen saattaa olla pitkäkin pro-
sessi ja työstöä muuttamista kohden tehdään jopa vuosia. Toisten muuttopro-
sessi saattaa alkaa esimerkiksi jonkin asian kriisiytymisestä kotona, jolloin 
prosessi etenee nopeasti. Nuorten muuttajien kuvattiin olevan yleensä haluk-
kaita muuttamaan, ja heillä prosessi alkaakin usein asumisharjoittelusta. 
Muuttamisen sykäys voi myös lähteä asiakkaiden omaisilta, esimerkiksi hei-
dän psyykkisestä ja fyysisestä jaksamisesta, asiakkailta itseltään tai alan am-
mattilaisten toimesta.  
Asiakkaan osallisuus muuttoprosessin alkuvaiheessa näyttäytyi ammattilais-
ten mielestä ”joissain tapauksissa aika vähän”. Asiakkaan kerrottiin olevan 
osallinen muun muassa asumisharjoittelun suunnittelussa ja hän voi esimer-
kiksi vaikuttaa asumisharjoittelupaikan valintaan. Halutessaan asiakkaan on 
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kuitenkin mahdollista osallistua kaikkiin muuttoprosessin alkuvaiheessa tapah-
tuviin toimintoihin, mutta edellytyksenä pidettiin sitä, että asiakkaalla ei ole 
sillä hetkellä erityisiä selvittämistä vaativia suuria ongelmia.  
Kysyin, saako asiakas vaikuttaa oman asuinpaikkansa valintaan. Ammattilai-
set kokivat, että ”loppujen lopuks se asiakas vaikuttaa aika vähän”. He näkivät 
asian niin, että ”asiakkaan toiveita tottakai kuunnellaan, mutta se, että jos on 
kovin kiireellinen tapaus, niin silloin se on yleensä se, et missä on vapaata ja 
mikä on siinä hetkessä arvioitu sopivaksi”. Lisäksi asiakkaiden muuttoja 
”suunnataan sinne, minne paikkoja on tulossa, työstetään sitä asiakasta siihen 
suuntaan”. Asiakkaiden toiveet kuitenkin pyritään huomioimaan mahdollisuuk-
sien mukaan ja asiakkaat ”käy tutustumassa useammankin kerran” tulevaan 
asuinpaikkaan ja ”joskus voidaan järjestää jotain kokeilujaksoja sinne paik-
kaan”.  
Keskusteltaessa siitä, mihin asiakkaat eivät osallistu muuttoprosessin alkuvai-
heessa esiin nousivat puhelinsoitot sekä yhteistyötahojen kanssa tehtävät 
neuvottelut, joissa päätetään muun muassa, että ”tää on sopiva paikka”. En-
nen neuvotteluja ”asiakas on kuitenkin jo ollut osallisena siinä prosessissa 
mukana”, jonka vuoksi osallistuminen neuvotteluihin ei koettu kovin tärkeäksi. 
Asiakas osallistuu varsinaiseen muuttamiseen muun muassa muuttopäivä-
määrän sopimiseen ja tavaroiden siirtämiseen, jotka myös osa asiakkaista 
koki tärkeiksi osallistumisen paikoiksi. Ammattilaiset kokivat, että erityisesti 
asumiseen liittyvät neuvottelut saattavat olla negatiivissävytteisiä, koska niissä 
pohditaan muun muassa asiakkaan tekemisiä tai tekemättä jättämisiä. Tilan-
teessa on riski, että asiakas ahdistuu pelkän huonon palautteen saamisesta 
omasta toiminnastaan. Asiakkaat eivät myöskään osallistu nopeiden muutto-
jen päätösten tekemiseen, koska tilanne on yleensä kärjistynyt ja reagoinnin 
pitää tapahtua välittömästi. Ammattilaiset kuitenkin pyrkivät lisäämään asiak-
kaiden tapaamisten määrää, koska ”sit voi jutella siitä, koska se tulee niin äkkii 
se homma”. 
Asiakasosallisuuden haasteena ammattilaiset painottivat erityisesti ajan puu-
tetta. Työtehtäviä on paljon ja asiakasmäärä suuri, ja siksi osallistamista teh-
dään vain se määrä, joka on mahdollinen. Haasteena nähtiin myös asiakkaan 
oman tilanteen ymmärtäminen, joka ei välttämättä ole kovin realistinen. ”Jos 
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se oma käsitys omasta sen hetkisestä tilanteesta on ihan täysin epärealisti-
nen”, niin asiakkaan osallistaminen hankaloituu. Asiakkaiden mahdolliset epä-
realistiset odotukset itsenäiseen asumisesta aiheuttavat ammattilaisten mu-
kaan usein ristiriitaa asiakkaiden itsemääräämisoikeuden ja asiakkaiden hy-
vinvoinnista vastuunkantamisen välillä. Lisäksi haasteeksi koettiin se, ”kuinka 
nopsaan tulee se asumisentarve, koska siinä vaiheessa, mitä nopeemmin sun 
pitää jotain hommaan, niin ei siinä kauheesti pysty se asiakas olla osallisena. 
Mutta sit jos se on pitkä prosessi, niin siin pystyy enemmän sen asiakkaan 
kanssa yhessä miettiä ja pohtii ja tehä sitä suunnitelmaa ja kattoo ne vaihto-
ehtoi, mut jos se on joku kriisi niin sit ei”. Haasteena nähtiin erityisesti nuorten 
asiakkaiden omaiset, jotka ”yrittää päättää niiden puolesta”. Tärkeänä pidettiin 
sitä, että osallistetaan itse asiakasta ”ettei käy niin, että ne on ne vanhemmat, 
jotka osallistuu”. 
Ammattilaisilla oli useita erilaisia ajatuksia siitä, miten asiakkaiden osallisuutta 
muuttoprosessin alkuvaiheessa voisi lisätä. Ideat kohdentuivat ennalta valmis-
tavaan työhön, eivät niinkään päätöksen tekemiseen. Itsenäistymiseen, muut-
tamiseen ja asumiseen liittyvät infotilaisuudet nähtiin mahdollisuuksina asiak-
kaiden keskinäiselle verkostoitumiselle ja uusien ihmissuhteiden luomiselle. 
Infotilaisuuksissa asiakkailla olisi mahdollisuus ”tulla kuuntelemaan ja haistele-
maan, mitä se tarkoittaa ja mitä se on”. Asiakkaiden keskinäiset vertaisryhmät 
koettiin sellaisiksi, joilla voitaisiin tukea asiakkaiden sopeutumista itsenäisen 
elämän ajatukseen. Vertaisryhmät olisivat ”tavallaan sitä muuttovalmennusta, 
tehtäis vaikkei viel tiedetäkkään, et minne muuttaa”. Myös erilaiset teemapäi-
vät koettiin vaihtoehdoiksi muuttovalmennusta järjestettäessä. Muuttovalmen-
nuksen aloittaminen jo lapsuudenkodissa asumisen aikana olisi yksi keino tu-
kea itsenäistymisen alkuvaihetta. 
Osallisuuden kannalta merkittävimpänä koettiin asiakkaiden yhteisöllisyyden 
tukeminen, jonka avulla voitaisiin mahdollisesti välttää itsenäistymisen vai-
heissa ilmeneviä sopeutumisvaikeuksia. Esimerkkinä yhteisöllisyydestä mai-
nittiin Keyring–toiminta. Ystävyyssuhteita pidettiin tärkeinä asumista tukevana 
ja voimaannuttavana tekijänä, koska ideaalitilanteessa ne estävät psyyke- ja 
päihdeongelmien syntymistä. Yhtenä kehittämisen kohteena nähtiin toiminta-
kulttuurin muuttaminen niin, että asiakkaat oppisivat toimimaan enemmän yh-
teisöllisesti. Esimerkkinä mainittiin asiakkaiden kodintaitojen harjoitteleminen 
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muun muassa ruoanlaittaminen yhdessä useamman asiakkaan ja ohjaajan 
kanssa, jolloin osa arjen tuesta tulisi ympärillä olevalta yhteisöltä. 
Ammattilaiset pohtivat asiakasosallisuuden lisäämistä asumiseen liittyvissä 
palavereissa, jolloin asiakas voisi itse olla kertomassa oman näkemyksenä 
omaan asumiseensa liittyen sekä esittää toiveet mahdollisesta asumismuo-
dosta- tai paikasta. Palaverikäytäntöjen muuttaminen asiakaslähtöisemmäksi 
oli myös aihe, joka herätti keskustelua ja etenkin, miten asiat tuodaan palave-
reissa esille asiakkaan ollessa paikalla: ”Niissä palavereissa niiden ihmisten 
pitää uskaltaa sanoa asiat suoraan, et niit voidaan käsitellä”. Ehdotin ammatti-
laisille asiakkaan äänen kuulemisen varmistamista esimerkiksi ennen palave-
ria tehtävällä asialistalla, johon asiakkaan mielipide olisi tehty kirjallisesti. Tällä 
varmistettaisiin asiakkaan mielipiteen kuuleminen niissä tilanteissa, kun asia-
kas ei itse kykene sanomaan omaa asiaansa esimerkiksi jännittämisen takia. 
Ammattilaiset pitivät ideaa hyvänä, mutta painottivat, että käytäntö vaatisi pal-
jon aikaa ja juuri sitä ei tällä hetkellä ole. 
Osallisuutta pidettiin tärkeänä asiana asiakastyön tekemisessä ja ammattilais-
ten mielestä asiakkaiden kanssa tehtävällä lähityöllä pystyttäisiin ratkaise-
maan paremmin heidän ongelmiaan. Erityisesti asiakkaiden kanssa käytävien 
kahdenkeskisten keskustelujen avulla koettiin voitavan paremmin ehkäistä on-
gelmien kärjistymistä sekä lisätä asiakkaiden sitoutumista omien asioiden hoi-
tamiseen. Eräs ammattilaisista tiivisti asiakasosallisuuden, että ”kun hän on 
mukana siinä prosessissa, niin kyllä vaan, eteenpäin kehitytään”. Jokseenkin 
jopa surullisena asiana pidettiin oman työn painottumista enemmän toimisto-
työhön kuin perinteiseen sosiaalityöhön, koska asioiden käsittely ja näkyminen 
paperilla on noussut merkityksellisemmäksi. Asia koettiin niin, että ”se oikee 
ihmisen kohtaaminen jää koko ajan vähemmälle”. Asiakkaiden lähellä tehtä-
vää työtä ja asiakkaiden tuntemista pidettiin tärkeinä elementteinä osallisuu-
den näkökulmasta. Huolenaiheeksi osallisuuden ja yksilöllisyyden näkökul-
masta nousi nykyinen palveluiden hinnoittelu. Esimerkkinä mainittiin asiakkai-
den saaman ohjausajan hinnoitteleminen, jonka koettiin olevan vaikeasti hin-
noiteltavaa palvelua.  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tutkimuskysymyksenä oli selvittää, miten osallisuuden tulisi toteutua muutto-
prosessin eri vaiheissa kehitysvammaisten asiakkaiden näkemysten perus-
teella? Tutkimustuloksista käy ilmi, että niin keskusteluun osallistuneet asiak-
kaat kuin myös vammaisalan ammattilaiset, pitävät pääasiassa osallisuutta 
tärkeänä asiana muuttoprosessien toteutumisessa. Asiakkaat haluavat olla 
tietoisia oman muuttamisensa edistymisestä ja vaikuttaa sen etenemiseen. 
Asiakkaiden omien mielipiteiden kuuleminen on kaikissa muuttoprosessin vai-
heissa kaikkein tärkein muuttamista tukeva toiminta. Asiakasta tulisi infor-
moida ja pitää ajan tasalla oman muuttoprosessinsa vaiheista sekä kuulla hä-
nen omat näkemykset muun muassa palavereissa.  
Asiakkaan oikeus vaikuttaa saamiinsa palveluihin, korostuu potilaan oikeuk-
sien laissa sekä sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta koske-
vassa laissa. Käytännössä asiakkaan asema ja vaikuttamismahdollisuudet ei-
vät kuitenkaan ole yhtä hyvät kuin niiden näiden lakien perusteella tulisi olla. 
Asiakkaalla ei usein ole muita vaihtoehtoja kuin ottaa vastaan tai jättää otta-
matta tarjottu palvelu. (Lammi-Taskula 2011, 55.) Vaikuttamismahdollisuuden 
vähäisyys näkyy kehitysvammaisten osalta muun muassa asuinpaikan valin-
nassa. Vammaisalan ammattilaisten haastattelun perusteella asiakkaiden ää-
nen kuulemisesta huolimatta muuttamista yleensä työstetään siihen suuntaan, 
minne uusia asuinrakennuksia ollaan rakentamassa. 
Asiakkaan toiveiden ja mielipiteiden kuuleminen muuttoprosessin vaiheissa on 
tärkeää niin vammaisalan ammattilaisten kuin asiakkaiden mielestä. Sosiaali-
huollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevan lain mukaan asiakkaan toi-
vomukset, mielipiteet, etu ja yksilölliset tarpeet on otettava huomioon. Laki ei 
kuitenkaan pakota sosiaalihuollon järjestäjää toteuttamaan palveluaan täysin 
asiakkaan haluamalla tavalla, vaikka asiakkaan toiveet pitääkin ottaa huomi-
oon. (Ihalainen & Kettunen 2006, 59.) 
Työntekijä saattaa joissain tilanteissa joutua tasapainottelemaan asiakkaan 
toiveiden ja hänen etunsa sekä muiden asiakkaiden etujen välillä. On olennai-
sen tärkeää, että asiakkaalla on kaikissa tapauksissa silti mahdollisuus osallis-
tua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Ihalainen & Ket-
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tunen 2006, 59.) Ammattilaisten haastattelussa nousi esille asiakkaan osalli-
suuden haaste erityisesti niissä tilanteissa, kun päätöksiä pitää tehdä nope-
asti. Asiakkaan etu on tilanteissa oleellisempaa kuin aktiivinen asiakasosalli-
suus. 
Asiakkaiden kanssa toteutetut keskustelut osoittivat, että osallisuus ja muutto-
prosessi olivat termeinä vieraita. Sanojen selvitysten jälkeen suurin osa asiak-
kaista ymmärsi, mistä termeissä oli kyse. Pohdittavaksi ja lisäselvitystä vaati-
vaksi asiaksi jäi, kuinka hyvin asiakkaat tietävät heidän oikeutensa esimerkiksi 
päätöksenteossa ja sitä koskevaan osallisuuteen.  
Saarenpää (2010, 97) toteaa, että ihmiset tarvitsevat enenevissä määrin asi-
anmukaista tietoa itsestään, yhteiskunnasta, yhteisöistä ja toisinaan myös 
muista kansalaisista, jotta he voivat perustellusti päättää itseään ja yhteiskun-
taa koskevista asioista. Oikeus tietoon on osa itsemääräämisoikeutta. Lisäksi 
oikeus tietoon sisältää oikeuden saada tietää, miten ihmisen omat asiat etene-
vät.  
Lampinen (2007, 83, 213) jatkaa, että yhteiskuntaan osallistumisen ja osalli-
suuden keskeisiä tekijöitä ovat tiedonsaanti ja vastavuoroinen viestintä. Hän 
pitää tärkeänä, että vammaiset ihmiset saavat muiden ihmisten lailla tietoa ta-
vanomaisten ja ajanmukaisten viestintäjärjestelmien kautta, jotta he voivat 
käyttää aktiivisesti oikeuksiaan sekä osallistua ja päättää omasta elämästään. 
Osallistumismahdollisuuksien ja tietojensaannin lisääminen edesauttaa koko 
yhteiskunnan kehittämistä avoimen vuorovaikutuksen suuntaan. Lisäksi se 
saattaa parantaa erilaisten päätösten laatua. 
Osa asiakkaista ei kuitenkaan ole kykeneviä pitämään kiinni oikeuksistaan 
yhtä hyvin kuin toiset, jonka vuoksi työntekijöiden on kiinnitettävä erityistä tark-
kuutta muita heikommassa asemassa olevien ihmisten oikeuksien toteutumi-
seen (Ihalainen & Kettunen 2006, 60). Oikeus tietoon kuuluu myös kehitys-
vammaisille ihmisille. On tärkeää, että työntekijät kertovat asiakkaille heidän 
oikeuksistaan, jos he eivät ole niistä tietoisia. Voidaankin kysyä, että jos kehi-
tysvammaiset ihmiset olisivat paremmin tietoisia oikeuksistaan, niin lisääntyi-
sikö asiakasosallisuus muun muassa päätöksenteossa. 
Selkokieliset selvitykset selvästi auttoivat asiakkaiden ymmärrystä muuttopro-
sessista, kun he asettuivat kuvitteellisen Liisa hahmon asemaan muuttamisen 
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eri vaiheissa. Kuvien käyttö tuki asiakkaiden ymmärrystä. Visuaalisuus ja ku-
vat olivat edellytys asioiden selvittämiselle, koska kehitysvammaisten ymmär-
tämisen tukena käytetään usein jotain vaihtoehtoista kommunikaation muotoa. 
Lisäksi asiakkaat tarvitsivat keskustelujen tueksi ohjaamista, jotta aiheissa 
edettiin. 
Ihalaisen ja Kettusen (2006, 42, 44) mukaan asiakkaan ja työntekijän kohtaa-
misen keskeinen väline on yhteinen kieli. On olennaista, että työntekijä tunnis-
taa ihmisen omat toimintatavat ja niihin kytkeytyvän kielen, jotta yhteinen kom-
munikaatio löytyy. Malm ym. (2004, 146) painottavat selkokieltä, joka helpot-
taa asiakkaan osallistumista ja lisää tasa-arvoa. Selkokielessä kieli on raken-
teeltaan ja sisällöltään muutettu yksinkertaisemmaksi, jotta asiakas ymmärtää 
viestin. Kuvat puolestaan mahdollistavat ilmaisun, vaikka kehitysvammaisen 
henkilön kielellisissä taidoissa olisi merkittäviäkin puutteita (Kuvat kommuni-
koinnissa 2016).  
Asiakkaan kommunikoinnin taso tulee huomioida kaikessa vuorovaikutuk-
sessa hänen kanssaan. Se, että asiakas ymmärtää, mistä asioista hänen 
kanssaan sovitaan tai päätetään, lisää konkreettisesti henkilön itsemääräämi-
sen ja kykeneväisyyden tunnetta. Asiakaslähtöisen kommunikoinnin avulla 
asiakas tulee myös paremmin kuulluksi ja samalla osallisuus konkretisoituu 
sekä lisääntyy. 
Asiakkaiden osallisuuden tulisi tulosten mukaan näkyä myös asumiseen liitty-
vissä asioissa kuten esimerkiksi sisustamisessa sekä yhteisten asioiden sopi-
misessa että suunnittelussa. Ollakseen osallisena lähiyhteisönsä toiminnassa 
on vammaiselle ihmiselle pyrittävä luomaan osallisuutta tukevat edellytykset. 
Tämän avulla tuetaan ihmisen kykyä oppia luottamaan itseensä ja voimava-
roihinsa. Voimaantuessaan subjektina hänen mahdollisuutensa vaikuttaa 
oman elämänsä hallintaan lisääntyy ja hän sitoutuu paremmin ottamaan vas-
tuuta. Tärkeänä tavoitteena on, että ihminen on osallisena omilla resursseil-
laan omassa elämässään. (Lampinen 2007, 216–217.) Kehitysvammaisten 
elämään liittyvät yhteisöt ovat usein hyvin suppeita, jonka vuoksi osallisuus 
siinä tulisi olla käytössä kaikessa sen laajuudessaan. Erityisenä osallisuuden 
yhteisönä voidaan pitää juuri asumista. 
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Asiakkaiden näkemyksistä on luettavissa, että ulkopuolisilta henkilöiltä tuen 
saaminen muuttoprosessissa on tärkeää sekä toivottavaa. Erityisesti omaisten 
tuki koettiin merkitykselliseksi. Yksilökeskeinen aktiivinen tuki on työskentely-
tapa, jossa kannustetaan sekä motivoidaan henkilöä tekemään mahdollisim-
man paljon asioita itse sen sijaan, että ne tehtäisiin hänen puolestaan. Tavoit-
teena on tukea onnistunutta osallistumista merkityksellisiin toimintoihin ja sosi-
aalisiin suhteisiin sekä käyttää osallistumista keinona pyrkiä lisäämään henki-
lön elämänlaatua. (Konola ym. 2012, 19.)  
Konolan ym. (2012, 19) näkemyksen mukaan aktiivisen tuen lähtökohtana on, 
että asianmukaisella avulla ja tuella ihmiset voivat osallistua kaikkiin kotona ja 
yhteisössä tarjolla oleviin toimintoihin ja ihmissuhteisiin. Jokainen kehitysvam-
mainen voi osallistua ainakin jossain määrin, vaikka heiltä puuttuisikin joitain 
taitoja. Lisäksi he voivat itse valita mieleisiään toimintoja ja näin ollen kasvat-
taa oman ympäristönsä hallintaa. 
Kehitysvammaiset ihmiset tarvitsevat usein muiden ihmisten tukea ja apua 
elämisessään sekä asumisessaan. Erityisesti lähiomaisten suhtautumisella on 
oleellinen vaikutus aikuistumiseen (Lampinen 2007, 149). Tuen tarve muutto-
prosessissa on lähes itsestään selvä asia, mutta tärkeintä on oikeanlaisen 
tuen saaminen koko prosessin ajan ja etenkin sen jälkeen. Yksinomaan omai-
silta saatu tuki ja apu eivät ole riittäviä.  
Asiakkaat tarvitsevat muuttamisen jälkeen vahvaa tukea sopeutumisessaan 
uuteen elämäntilanteeseen ja uusien vaatimuksien opetteluun. Omaisten tuki 
niiden opettelussa on tärkeää, mutta se ei voi olla pysyvä ratkaisu. ”He eivät 
ole juridisesti sitoutuneet huolehtimaan vammaisesta perheenjäsenestä koko 
elämäänsä” (Lampinen 2007, 213). Voidaan kyseenalaistaa, että jos elämän-
taitojen opettelu olisi vain omaisten tuen varassa, niin kykenisivätkö he anta-
maan riittävästä tilaa itse kehitysvammaiselle ihmiselle opetella itsenäisen elä-
män taitoja vai pyrkisivätkö he tekemään opettelusta mahdollisimman silotel-
tua. Jokaisella ihmisellä on kuitenkin oikeus oppia ja opetella asioita myös 
kantapään kautta. 
Ilman oikeanlaista ja aktiivista tukea muuttoprosessin jälkeen asiakkailla saat-
taa ilmetä psyykkisiä vaikeuksia elämänmuutokseen sopeutumisessa. Lampi-
nen (2007, 151) kiteyttää, että ”sosiaalisen tuen oikea laatu ja ajoitus ovat sen 
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vaikuttavuuden ja tehokkuuden edellytyksiä”. Lisätutkimusta vaativa asia olisi-
kin, että voidaanko osallisuudella estää mahdolliset psyykeongelmat, jotka 
saattavat ilmetä muuttamisen jälkeen, kun todellisuus itsenäisestä asumisesta 
lopulta konkretisoituu käytännössä. Ryhmäkodeissa ja asumisyhteisöissä asu-
vien ihmisten osallisuuden lisääminen ja siihen huomion kiinnittäminen ovat 
helpommin toteutettavissa kuin sellaisten ihmisten, jotka asuvat täysin itsenäi-
sesti. Herää kysymys, miten osallisuutta voidaan lisätä näiden itsenäisesti 
asuvien ihmisten elämään, joilla ilmenee psyykkisiä vaikeuksia muuton jäl-
keen, ja jotka eivät asu minkään asumisyhteisön välittömässä läheisyydessä? 
Muuttaminen on kehitysvammaisen elämässä iso muutos, jossa prosessi ete-
nee räätälöidysti jokaisen asiakkaan tarpeen vaatimalla tavalla. Jokainen 
muutto on yksilöllinen, jonka vuoksi asiakkaan osallistuminen oman muut-
tonsa suunnitteluun olisi tärkeää. Muutoksesta olisi hyvä jäädä asiakkaalle po-
sitiivinen kokemus, jotta tunne kantaisi mahdollisimman pitkälle myös asumi-
sessa. Muuttaminen on usein pitkä ja moniulotteinen prosessi, joka useimmi-
ten kuitenkin johtaa kaikkia osapuolia tyydyttävään lopputulokseen (Lampinen 
2007, 183).  
Osallisuuden avulla voidaan tukea kehitysvammaisen asiakkaan itsemäärää-
misoikeutta, itsetuntoa ja yksilöllisyyttä. Sen avulla voidaan myös tuottaa pa-
rempaa ja asiakaslähtöisempää palvelua. Pohjolan (2010, 57) mukaan osallis-
tuva asiakas ei ole passiivinen, vastaanottava kohde, vaan aktiivinen toimija, 
joka on mukana työssä. Yksilölliset palvelut ja tukitoimet auttavat paranta-
maan vammaisten ihmisten toimintaedellytyksiä (Lampinen 2007, 161). 
Toisena tutkimuskysymyksenä oli, miten asiakasosallisuutta muuttoprosessin 
eri vaiheissa voidaan kehittää. Asiakkaiden omakohtainen kokemus ja tieto 
palveluidenkäyttäjänä ovat arvokkaita, ja niitä tulisi aktiivisemmin hyödyntää. 
Muuttoprosessien jatkokehittämisen kannalta asiakkaiden kokemuksella ja tie-
dolla voitaisiin muun muassa kehittää yhteisöllisyyttä, jota myös vammaisalan 
ammattilaiset painottivat. Kehitysvammaiset ovat yleensä hyvin verkostoitu-
neita keskenään ja he tuntevat yhteenkuuluvuutta toistensa kanssa.  
Yhteisöllisyyden voidaan katsoa tarkoittavan dialogia eli yhdessä työskentelyä 
yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Sitä kuvaa myös käsite sosiaalinen tuki. 
Jokainen ihminen tarvitsee tukea ja turvaa omalta lähiyhteisöltään, jotta he 
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voisivat kokea olevansa hyväksyttyjä ja arvostettuja perhe-, työ- ja muun pien-
yhteisönsä piirissä. (Forss & Vatula-Pimiä 2014, 168–169, 253.) ”Yhteisö voi 
myös olla yksilölle ihannekuva siitä, miten toivoisi itselle tärkeiden ihmisryh-
mien toimivan” (Haapamäki, Kaipio, Keskinen, Uusitalo & Kuoksa 2000, 14). 
Kokemusasiantuntijuutta voisi hyödyntää esimerkiksi muuttovalmennuksen 
suunnittelussa niin, että jo itsenäistyneet asiakkaat olisivat kertomassa vasta 
muuttoa miettiville omakohtaisista kokemuksistaan muuttamisesta. Kokemus-
asiantuntijat voisivat myös toimia mentoreina niille, joiden muuttoprosessi on 
jo käynnissä. Tässä voisi hyödyntää sosiaalista mediaa ja luoda samalle alu-
eelle tai samaan asumisyksikköön muuttaville asiakkaille oman Facebook–
ryhmän, jossa mentori ja ohjaaja ovat vastaamassa mieltä askarruttaviin kysy-
myksiin muuttamisesta. Samalla asiakkaat voisivat jatkaa ajatustenvaihtoa tu-
levien naapureidensa kanssa. Tällä tavalla voitaisiin edesauttaa asiakkaiden 
uusien ihmissuhteiden luomista sekä sopeutumista itsenäiseen asumiseen. 
Palaverikäytänteiden kehittäminen olisi tarpeellista tulevaisuudessa, jotta 
niissä voitaisiin enemmän osallistaa asiakasta. Palaverikäytänteissä tulisi ke-
hittää asiakkaiden äänen kuulemista erityisesti sellaisten asiakkaiden koh-
dalla, joiden kommunikointi on vaikeaa, puutteellista tai se hankaloituu merkit-
tävästi esimerkiksi jännittämisen takia. Asiakkaiden kanssa voisi ennen pala-
veria kirjata ylös omia näkemyksiä, joita he haluavat palaverissa tuoda esille 
ja tuoda listan palaveriin mukana. Halutessaan asiakas voisi tehdä muistiinpa-
not näkemyksistään myös itsenäisesti. Tällä voitaisiin varmistua siitä, että nä-
kemykset tulevat varmasti kuultua, vaikka asiakas ei puheella toisi asioita 
esille. Palaverikäytänteissä tulisi myös panostaa kuvakommunikaation käyttä-
miseen.  
Palaverit ovat tuettua päätöksentekoa, jossa lähtökohtana on, että kehitys-
vammainen henkilö käyttää omaa itsemääräämisoikeuttaan. Näin ollen hä-
nellä on oikeus saada tukea päätösten tekemiseen. Tuetussa päätöksente-
ossa pyritään kannustamaan, rohkaisemaan ja tukemaan henkilöä tekemään 
omaa elämäänsä koskevia päätöksiä sekä valintoja. (Tuettu päätöksenteko 
2016.) 
60 
 
 
Savon Vammaisasuntosäätiö on toteuttanut vuosina 2011–2015 projektin 
Tuetusti päätöksentekoon. Projektin tavoite oli levittää tietoa tuetusta päätök-
senteosta, erilaisista kommunikaatiomenetelmistä ja keinoista, jotka edistävät 
tuettua päätöksentekoa. Projektissa tuotettiin materiaalia, joka on vapaasti 
hyödynnettävissä heidän internetsivuillaan. Materiaalista löytyy muun muassa 
erilaisia lomakkeita, lehtisiä, kuvauksia ja kyselyitä, joissa on käytetty kuvia 
asioiden selvittämisen tukena. (Tuetusti päätöksentekoon 2015.) Näitä materi-
aaleja voisi käyttää laajemminkin niin päätöksenteossa kuin muissakin elämän 
osa-alueilla. 
Osallisuuden jatkokehittäminen olisi oleellista myös asiakkaiden omaisten 
kanssa tehtävässä yhteistyössä, säilyttäen kuitenkin asiakkaan oleminen kes-
kiössä. Asiakkaan muuttaminen on iso elämänmuutos omaisille, ja he yleensä 
haluavat osallistua sen toteutumiseen aktiivisesti. Aktiivisuuden riskinä on, 
että asiakas jää omaisten varjoon ja varsinainen osallistuja onkin asiakkaan 
sijasta toinen vanhemmista tai molemmat.  
Lampinen (2007, 182) nimeää tärkeäksi, että vanhemmilla ja lähipiirillä on tilaa 
ja mahdollisuus työstää tunteitaan, jotka liittyvät vammaisen henkilön muutta-
miseen. Vanhemmille muuttaminen tarkoittaa luopumista vanhoista käytän-
nöistä, muutoksia arjen kulkuun ja luottamista uusiin ihmisiin. Konola ym. 
(2012, 64) näkevät lähi-ihmisten tuen tarpeen suurten tunteiden käsittelyssä 
olevan merkityksellinen tekijä, joka lisää myötämielistä asennetta asiakkaan 
tulevaisuutta kohtaan. Lähi-ihmisten positiivinen asenne luo hyvän pohjan ai-
kuisuudelle ja omaan kotiin muuttamiselle. 
Omaisten kohtuullisen osallisuuden avulla voitaisiin tukea asiakkaan muutto-
prosessin onnistumista, mutta samalla sen avulla voitaisiin edesauttaa omais-
ten ymmärrystä siitä, että heidän kehitysvammainen lapsi itsenäistyy. Myös 
omaisille tulisi tarjota yhteisöllisyyden elementtejä esimerkiksi muiden it-
senäistyvien kehitysvammaisten omaisten kanssa. Heillä voisi olla muun mu-
assa oma vertaisryhmä. 
Ammattilaiset lisäisivät asiakkaiden osallisuutta, mutta he näkivät siinä myös 
haasteita. Isoimmaksi haasteeksi koettiin ajallisten resurssien vähäisyys. Poh-
jola (2010, 58) kuvailee asiakkaan todellisen osallistumisen jääneen hyvin 
yleiselle tasolle sosiaalityön kentällä. Riittävänä osallistumisena nähdään 
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usein asiakkaan mahdollisuus olla mukana prosesseissa, häntä voidaan 
kuulla ja hänen tavoitteitaan kirjataan palvelusuunnitelmiin. Näin ollen järjes-
telmä asettaa ehdot ja intressit asiakkaan osallistumiselle. 
”Asiakas voi olla mukana omaa palveluaan koskevassa keskustelussa ja 
suunnittelussa, mutta hänen roolinsa saattaa jäädä myötäilijäksi ja sivustaseu-
raajaksi sen sijaan, että hän olisi vaikuttava subjekti”. Ohuimmillaan saatetaan 
katsoa asiakkaan osallistumisen toteutuneen silloin, kun hän on palvelutapah-
tumassa läsnä oleva, mutta hänen ohi tai yli puhutaan ja toimitaan. (Pohjola 
2010, 58.) Lampinen (2007, 216) lisää, että vaikka ihminen olisikin osallisena 
asioidensa käsittelyssä, ei hän siitä huolimatta välttämättä koe olevansa osalli-
sena toimintaprosessissa. 
Vammaisalan ammattilaisilla on usein suuri asiakasmäärä hallittavanaan ja 
paljon erilaisia työtehtäviä. Asiakasmäärä, kirjaaminen ja erilaisten haastavien 
asiakastilanteiden selvittäminen vähentävät asiakasosallisuudelle jäävää ai-
kaa. Ammattilaiset kuitenkin osallistavat asiakasta sen, minkä pystyvät ja to-
teuttavat yksilöllistä asiakastyötä.  
Tehokkuus keskeiseksi muuttunut yhteiskunta tuottaa yhä enemmän aineel-
lista hyvää, mitä ihminen puolestaan haluaa itselleen lisää. Tällaisesta tilan-
teesta syntyy kilpailuyhteiskunta, jossa helposti arvioidaan vain taloudellista 
elintasoa ja tehokkuutta. Rahalla ei kuitenkaan saa kestävää ja aitoa mielihy-
vää, jota tuottavat terveys, rakkaus, ystävyys tai kuuluminen johonkin sosiaali-
seen yhteisöön sekä yhdessä tekeminen ja muiden auttaminen. Tätä voidaan 
kuvata todelliseksi osallisuudeksi yhteiskunnassa. (Lampinen 2007, 211.) Te-
hokkuuden hinta on, että asiakas jää asioiden keskiössä taka-alalle ja hän 
osallistuu näennäisesti. 
Beresford ja Croft (2001) pitävät sosiaalityötä vaikuttavana silloin, kun asiak-
kaiden osallisuus siinä lisääntyy. Osallisuuden toteutuminen vaatii tietoisuutta 
asiakkaan omista näkemyksistä tilanteestaan sekä hänen käsityksistään sosi-
aalityön vaikuttavasta toiminnasta. (Kilpeläinen & Salo-Laaka 2012, 314.) Voi-
daan pohtia nykyistä palvelujen tuottamista, että ovatko palvelut hyviä vain pa-
perilla, jos asiakasosallisuudelle jäävä aika on vähäistä eikä osallisuus käytän-
nössä lisäänny?  
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Osallisuus on yksi yksilöllisen työskentely- ja toimintatavan peruselementti, 
jonka pitäisi uudistuvan lainsäädännön mukaan näkyä palvelujen tuottami-
sessa aktiivisesti. Suunnitellessa arjessa selviytymistä tukevia auttamisjärjes-
telmiä, hyviä käytäntöjä sekä vaikuttavia palveluita ovat asiakkaat niiden suh-
teen parhaita asiantuntijoita (Kilpeläinen & Salo-Laaka 2012, 303). Tätä asian-
tuntijuutta pitäisi hyödyntää etenkin silloin, kun rakennetaan jonkun toisen elä-
mää. Osallistumalla ja vaikuttamalla kaikkeen, mikä hänen tulevaa itsenäistä 
elämää koskettaa, voidaan luoda hyvä perusta itsenäistymiselle ja aikuistumi-
selle. 
Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuosituksissa (2003, 34) tode-
taan palveluiden kehittämisen olevan sekä asiakkaiden että palveluista vas-
taavien henkilöiden yhteinen haaste. Asiakkaiden kehittämisajatukset ja -tar-
peet ovat olennaisia ja niiden esille saamiseen on tärkeä panostaa. Asiakas-
lähtöinen kehittäminen mahdollistaa luovien ja omatoimisuutta tukevien ratkai-
sujen löytämisen. Kehittämistyössä on kuitenkin hyvä muistaa, että tekniikka 
tai hyväkään organisointi ei vähennä tai poista inhimillisen työpanoksen merki-
tystä ja tarvetta. 
Osallisuuden tietoiskulla on tärkeä rooli asiakkaiden tuottaman tiedon levittä-
misen kannalta. Sen tavoite on tehdä näkyväksi asiakkaiden ajatuksia sekä 
tärkeiksi arvottamia asioita osallisuudesta muuttoprosessin vaiheissa. Lisäksi 
sen avulla pyritään lisäämään kehitysvammaisten asiakkaiden kanssa työs-
kentelevien ihmisten pohdintaa oman työn asiakasosallisuudesta ja keinoista, 
joilla osallisuutta voidaan mahdollisesti lisätä. Tietoisku on osoitus asiakkaiden 
osaamisesta ja kyvystä ajatella asioita muiden näkökulmasta käsin sekä tuot-
taa asianmukaista ja laajasti hyödynnettävää tietoa. Heillä on myös kyky poh-
tia palveluja ja sitä, miten asiat voitaisiin toteuttaa paremmin. Heidän näke-
myksensä palvelujen kehittämisessä on arvokasta. 
 
8 POHDINTA 
8.1 Eettisyys 
Ojasalo ym. (2015, 48) korostavat työelämälähtöisen kehittämistyön painotta-
van eettisiä sääntöjä. Tavoitteiden asettamisen tulee olla korkean moraalin 
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mukaisia, työ pitää tehdä rehellisesti, huolellisesti, tarkasti sekä seurausten on 
hyödytettävä käytäntöä. Hirsjärven ym. (2007, 23) mukaan etiikan peruskysy-
mykset kohdistuvat kysymyksiin hyvästä ja pahasta tai oikeasta ja väärästä.  
Kehitysvammaisten asiakkaiden valikoituminen tutkimuksen kohderyhmäksi 
oli luonnollinen valinta perustuen omaan työhistoriaani sekä nykyiseen työhöni 
kehitysvammaisten parissa. Minulle oli tärkeää, että tutkimuksessani kuullaan 
kehitysvammaisia asiakkaita, koska he kykenevät kokemukseni perusteella 
useimmiten tuottamaan varsin hyvää ja käyttökelpoista tietoa. Heillä on myös 
ymmärrys toisistaan ja yleensä vilpitön halu olla edistämässä asioitaan. Kehi-
tysvammaiset ovat lisäksi ihmisryhmänä marginaalinen, joiden oikeuksiin ja 
kohtaamiseen on vasta suhteellisen vähän aikaa kiinnitetty aktiivisemmin huo-
miota myös lainsäädännöllisissä asioissa. 
Tutkimukseen osallistuvien ja kohteena olevien asiakkaiden on tiedettävä, 
mitä tutkija tai kehittäjä on tekemässä, mikä on toiminnan kohde ja tavoite 
sekä mikä on asiakkaiden rooli kehittämisessä (Ojasalo ym. 2015, 48). Tutki-
mukseen osallistuneiden asiakkaiden yhteyshenkilöille toimitin sähköpostin 
kautta tutkimustani koskevat infokirjeet, niin osallistuville asiakkaille kuin hei-
dän omaisilleen ja edunvalvojilleen. Infokirjeissä kerroin, mikä on tutkimukseni 
tarkoitus ja tehtävä. Infokirjeiden lopussa oli tutkimukseen osallistumista var-
ten myös suostumuslomake. Asiakkaiden infokirjeen ja suostumuslomakkeen 
laatimisessa käytin tukena kuvakommunikaatiota, koska pyrin kunnioittamaan 
asiakkaiden erilaisia ymmärtämisen ja kommunikoinnin tasoja.  
Infokirjeiden välittäminen oikeille tahoille oli yhteyshenkilöiden tehtävänä, 
koska he tekivät arvioinnin potentiaalisista osallistuvista asiakkaista. He myös 
kartoittivat asiakkaiden halukkuutta osallistua tutkimukseeni. Osallistuville am-
mattilaisille lähetin sähköpostitse infokirjeen sekä suostumuslomakkeen. He 
vahvistivat osallistumisensa vastaamalla lähettämääni sähköpostiin. 
Asiakkaiden tapaamisajat sovin heidän yhteyshenkilöiden kautta, jotka olivat 
kartoittaneet asiakkaille sopivia ajankohtia. Asiakkaiden normaalin elämänryt-
min kunnioittamisen vuoksi tapaamiset sovittiin pidettävän viikonloppuisin ja 
arki-iltaisin. Kaikki keskustelut pidettiin myös asiakkaiden omassa toimintaym-
päristössä. 
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Asiakkaat saivat ennen keskustelun alkua itse päättää missä haluavat, että 
keskustelu toteutetaan. Jokainen keskusteluun osallistunut asiakas halusi, 
että keskustelu käytiin heidän kodissaan. Sen sijaan tutkimukseen osallistu-
neiden ammattilaisten kanssa teemahaastattelu käytiin arkipäivänä ja heidän 
työympäristössään. Näin he kaikki pääsivät osallistumaan yhtä aikaa.  
Asiakaskeskustelujen aluksi kävin vielä kerran läpi tutkimukseni aiheen ja tar-
koituksen sekä täytin heidän kanssaan tutkimukseen liittyvän suostumuslo-
makkeen. Suostumuslomakkeen kävin asiakkaiden kanssa läpi kohta koh-
dalta, että he varmasti ymmärsivät mihin olivat suostumassa. Suostumuslo-
makkeessa sovin asiakkaiden kanssa myös siitä, että opinnäytetyöni valmis-
tuttua toimitan heille, heidän niin halutessaan, valmiin työn postitse.  
Asiakkailla oli missä tahansa keskustelun vaiheessa mahdollisuus perua tai 
kieltäytyä osallistumasta tai rajata sitä, mitä heidän tuottamastaan tiedosta 
saisin käyttää tutkimukseni analyysivaiheessa. Tämän jälkeen kävin läpi kes-
kustelulomakkeen ja kerroin, miten keskustelu tulee etenemään ja mikä hei-
dän roolinsa tutkimukseni aineistonkeruussa oli. Asiakkaat saivat valita, miten 
keskustelulomake täytettiin.  
Hirsjärvi ym. (2007, 25) ja Kuula (2006, 60) kirjoittavat tutkimuksen lähtökoh-
tana olevan ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisten itsemääräämisoikeutta on 
kunnioitettava antamalla heille mahdollisuus päättää, haluavatko he osallistua 
tutkimukseen. Infokirjeissä niin asiakkaille kuin ammattilaisille painotin, että 
osallistuminen tutkimukseeni oli täysin vapaaehtoista. Asiakkaista ainoastaan 
yksi perui osallistumisensa tutkimukseeni. Infokirjeen saaneista ammattilai-
sista osa ei kyennyt osallistumaan muista työtehtävistä johtuen. 
Asiakkaiden suostumuslomakkeessa kerroin, että käsittelen heidän tuotta-
maansa tietoa niin, ettei heitä voida siitä tunnistaa. Saman asian kävin läpi 
myös osallistuvien ammattilaisten kanssa. Kuulan (2006, 201) mukaan tutkit-
tavien tunnistettavuuden estäminen on yksi ihmistieteiden tutkimuseettisistä 
normeista. Sen lähtökohtana on tarve suojella tutkittavia muun muassa mah-
dollisilta negatiivisilta seurauksilta, joita heidän tunnistamisensa tutkimusjulkai-
suista saattaisi saada aikaan. Kootut aineistot säilytin oman kannettavan tieto-
koneen ulkoisella kiintolevyllä, jonka käyttö oli suojattu salasanalla. 
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8.2 Luotettavuus 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija tai kehittäjä joutuu alati pohtimaan teh-
tyjä ratkaisuja sekä ottamaan kantaa analyysin kattavuuteen että tekemänsä 
työn luotettavuuteen. Uskottavuutta voidaan pitää yhtenä luotettavuuden kri-
teerinä. Pääasiallisena luotettavuuden kriteerinä on kuitenkin tutkija itse, jol-
loin luotettavuuden arviointi kohdentuu koko tutkimusprosessiin. (Eskola & 
Suoranta 2008, 208; Toikko & Rantanen 2009, 158.) 
Tutkimuksen rajaaminen vain ohjatun- ja tuetun asumisen asiakkaisiin oli jär-
kevä ja looginen ratkaisu, koska heidän kommunikointi- ja ymmärrystaso olivat 
riittävät tuottamaan ja vastaanottamaan tarvittavaa tietoa. Tutkimukseen liit-
tyvä käsitteistö oli aluksi asiakkaille vieras, mutta termien selvityksen jälkeen 
asiakkaat vaikuttivat ymmärtävän, mikä tutkimukseni aihe oli.  
Aineiston tuottamisen kannalta oli tärkeää, että asiakkaat kommunikoivat pu-
heella. Puheen tuottaminen oli tärkeää myös sen vuoksi, että asiakkaat olivat 
minulle vieraita. Pelkkiin ilmeisiin, eleisiin tai kuviin perustuva kommunikoinnin 
tulkinta olisi edellyttänyt minulta asiakkaiden vahvaa tuntemista. Tässä tilan-
teessa se ei ollut mahdollista eikä oleellista, koska aineistonkeruutilanne oli 
kertaluontoinen. 
Palvelumuotoilu ja teemahaastattelu aineistonkeruumenetelminä toimivat tut-
kimuksessani hyvin. Palvelumuotoilussa olisin voinut osallistaa asiakkaita 
enemmän esimerkiksi osallisuuden tietoiskun työstämisessä. Omakohtaisen 
kokemukseni perusteella päädyin kuitenkin pitämään asiat suhteellisen yksin-
kertaisina ja helposti ymmärrettävissä, koska kehitysvammaisten asiakkaiden 
kanssa liian monimutkaiset asiat eivät välttämättä tuota tuloksia ollenkaan.  
Tavoitteenani oli myös, että asiakkaat kokisivat aineistonkeruutilanteen positii-
visena ja voimaannuttavana eikä vastauksiin painostavana kokemuksena. Li-
säksi erityishuomiota oli kiinnitettävä asiakkaiden jaksamiseen, koska toteutin 
aineistonkeruun asiakkaiden toiminnallisten aktiviteettien jälkeen, jolloin aihee-
seen keskittymiskyky ei välttämättä ollut enää hyvää. Ammattilaisten kanssa 
käyty teemahaastattelu tuotti hyvää ja kokonaisvaltaista tietoa sekä uusia ke-
hittämisajatuksia. Lisäksi haastattelu lisäsi ammattilaisten sekä itseni uskoa 
asiakasosallisuuden tärkeyteen. 
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Aineistonkeruuseen osallistuneiden asiakkaiden määrä oli tutkimuksessa vä-
häinen. Laajempia tuloksia varten asiakkaita olisi pitänyt olla enemmän, jotta 
tulokset olisivat olleet varmempia ja verrannollisempia yleisiin käsityksiin osal-
lisuudesta. Tutkimuksen aihetta olisi ollut hyvä markkinoida asiakkaille erilli-
sessä infotilaisuudessa, jonka jälkeen olisi voinut koota yhteen keskustelusta 
kiinnostuneet asiakkaat sekä sopia heidän kanssaan keskustelujen ajankoh-
dat. Infotilaisuudessa olisin voinut myös esitellä itseni tutkijana, mikä olisi 
edesauttanut luottamuksellisen suhteen syntymistä ja mahdollisesti lisännyt 
asiakkaiden kiinnostusta osallistua tutkimukseni aineistonkeruuseen. 
Keskustelujen käyminen pareittain oli oivallinen ratkaisu, koska asiakkaat pys-
tyivät tukeutumaan toisiinsa keskustelun aikana. Riskinä kuitenkin oli, että hil-
jaisemman osallistujan ääni jäi vahvemman kommunikoinnintasoisen osallistu-
jan alle. Tästä johtuen ei voida automaattisesti todeta, että näkemykset osalli-
suudesta olisivat parin yhteisesti tuottamia.  
Roolini keskustelujen ohjaajana oli olla mahdollisimman paljon asiakkaiden 
omalle pohdinnalle tilaa antava ja mahdollisimman johdattelematon. Heti kes-
kustelujen alkaessa huomasin, että asiakkaat tarvitsivat suhteellisen paljon 
ohjaamista, jotta keskustelut etenivät. Sen sijaan yksilökeskusteluun osallistu-
neen asiakkaan kanssa keskustelu sujui erittäin vauhdikkaasti, jonka vuoksi 
aihealueisiin ei ehditty pureutumaan niin syvällisesti, kuin olin toivonut. Hän ei 
käytännössä tarvinnut ohjausta ollenkaan, koska hän kykeni itse viemään ti-
lannetta eteenpäin hänelle sopivassa vauhdissa. Pareja onnistuin ohjaamaan 
mahdollisimman neutraalisti ohjailematta heidän mielipiteitään ja näkemyksi-
ään.  
Minun olisi kuitenkin pitänyt enemmän aktivoida asiakkaita perustelemaan nä-
kemyksiään kyllä- ja ei- vastauksien sijasta. Myös aineistonkeruulomake saat-
toi olla liian strukturoitu, koska oma-aloitteista keskustelua syntyi asiakkaiden 
kesken erittäin vähän. Lomake kuitenkin auttoi toteuttamaan kaikki keskustelut 
samanlaisen toimintatavan mukaisesti, ja varmistuin siitä, että mikään aihe-
alue ei jäänyt käymättä läpi asiakkaiden kanssa. Lisäksi lomake vastasi asiak-
kaiden ymmärrystasoa. 
Toimintaympäristöinä asiakkaiden kodit olivat hyvä valinta aineistonkeruun to-
teutuksessa, koska tuttu ja turvallinen ympäristö selkeästi tuki luottamuksen 
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syntymistä itseäni kohtaan tutkijana. Omassa kodissa oleminen vahvisti myös 
asiakkaiden omaa määräysvaltaa, joka korosti tutkimukseen osallistumisen 
vapaaehtoisuutta. Lisäksi se edisti asiakkaiden roolia oman elämänsä ammat-
tilaisina. Toikko ja Rantanen (2009, 159) kuvaavat tutkimuksellisten asetel-
mien ja tavoitteiden palvelevan luotettavaa tiedontuotantoa monella tavalla ke-
hittämisprosesseissa ja niiden tulosten siirrettävyydessä. Tutkimukselliset ase-
telmat sekä huomion kohdentaminen luotettavuuteen lisäävät kehittämistoi-
minnan arvoa. 
Tutkimuksen teoriatiedon kokoamiseen käytin lähdemateriaalia laajasti. Kehi-
tysvammaisten aseman ja heidän kohtaamisen muuttumisen sekä kehittymi-
sen myötä suuri osa tuotetusta kirjallisesta materiaalista ei ollut vielä ehtinyt 
kirjastojen valikoimaan. Sen sijaan erilaisia verkkojulkaisuja oli saatavilla pal-
jon ja käytin niitä tutkimuksessani kattavasti. Lisäksi perehdyin vieraskielisiin 
lähdemateriaaleihin. 
Kokemukseni mukaan muuttaminen on kehitysvammaisilla asiakkaille pääasi-
assa odotettu siirtymä elämässä. Alkuhuuman jälkeen itsenäisyys ja arjen yk-
sinäisyys saattavat kuitenkin tulla yllätyksenä, ja ne saattavat aiheuttaa suu-
riakin sopeutumisvaikeuksia. Asiakkaiden osallistaminen omaan muuttoon on 
erittäin tärkeää etenkin sen alkuvaiheessa, jolloin muuttaminen on vasta suun-
nitteluasteella.  
Opinnäytetyöprosessi on vahvistanut näkemystäni siitä, että kehitysvammais-
ten asiakkaiden osallisuudella palvelujen toteuttamisessa voidaan tarjota yksi-
löllisempää ja räätälöidympää palvelua. Myös mahdollisten sopeutumisvai-
keuksien ennaltaehkäisemistä voitaisiin edesauttaa osallisuuden avulla. Tällä 
olisi myös taloudellisia hyötyjä. Lisäksi opinnäytetyöprosessi vahvisti eettisiä 
käsityksiäni kehitysvammaisten asiakkaiden oikeuksista itsenäiseen elämään 
sekä vahvisti ammatti-identiteettiäni. 
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Liite 1 
Teemahaastattelurunko 
 
26.1.2016 Teemahaastattelu 
 
 
 
Miten kehitysvammaisen asiakkaan muuttoprosessi alkaa? 
 
 
Miten muuttoprosessi etenee? 
 
 
Miten asiakas on osallisena prosessissa?  
 
 
Mihin asioihin asiakas ei osallistu ollenkaan? Miksi ei?  
 
 
Mitkä ovat asiakkaan osallisuuden haasteet? 
 
 
Miten tai millä keinoilla asiakkaan osallisuutta voisi muuttoprosessissa lisätä/kehittää? 
  
 
 
 
Liite 2 
Suostumuslomake 
 
LAITA RASTI VALINTASI PERÄÄN 
 
MINÄ _________________________________ (nimi)  
 
OSALLISTUN ______ / EN OSALLISTU _____  
KESKUSTELUUN.  
MINUSTA SAA____    / EI SAA _____ KIRJOITTAA MUISTIINPANOJA.  
MINUN PUHETTANI SAA____ / EI SAA _____ NAUHOITTAA.   
 
 
MINUN KERTOMAANI SAA_____ / EI SAA____ KÄYTTÄÄ PÄÄTTÖTYÖN MATERIAA-
LINA.  
 
HALUAN, ETTÄ MINULLE LÄHETETÄÄN VALMIS PÄÄTTÖTYÖ EI_____/ KYLLÄ____ 
 
MINUN SANOMISIANI JA TOIMINTAANI KÄSITELLÄÄN PÄÄTTÖTYÖSSÄ NIIN, ETTEI 
SIITÄ VOIDA MINUA TUNNISTAA.  
 
________________________ _____________________ _________________ 
Allekirjoitus   Paikka  Päivämäärä 
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Selvitys osallisuudesta 
 
 
  
 
 
 
Liite 5/1 
Kuvalliset selvitykset 
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Osallisuuden tietoisku 
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